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Inkoopbeleid WIz 2021-2023




Inleiding

In de Nota van inlichtingen vindt u een overzicht van de correcties en aanvullingen op het
inkoopbeleid WIz 2021 tot en met 2023

Per paragraaf en bijlage van het inkoopbeleid Wlz 2021 tot en met 2023 van Zilveren Kruis Zorgkantoor NV, verder te
noemen Zilveren Kruis, is in dit document aangegeven wat er wijzigt door de Nota van inlichtingen. Enkele vragen en
antwoorden hebben geleid tot aanpassingen in het zorginkoopbeleid en de bijlagen. Een overzicht van de wijzigingen in
het beleid en de bijlagen van Zilveren Kruis (8-12) vindt u in Tabel 1. Voor wijzingen in het landelijke inkoopkader en de
landelijke bijlagen (1-7) verwijzen we naar de Nota van Inlichtingen Inkoopkader Wlz 2021-2023.

Tabel 1: overzicht van aanpassing in het Inkoopbeleid WIz 2021 tot en met 2023 naar aanleiding van

de Nota van Inlichtingen

Aanpassing Onderdeel zorginkoopbeleid
Figuur 5 is figuur 3 geworden Paragraaf 1.4

Figuur 3 is figuur 5 geworden, aan Tariefpercentage 2022-2023 is Paragraaf 3.2

[iLllustratief] toegevoegd

In tabel 2 is bij stap 7 de datum gewijzigd in 1-2-2022 Paragraaf 4.3.6

De link nar de voorlopige kwaliteitsuitgangspunten ggz is aangepast Paragraaf 2.3.3

De genoemde bezwaartermijn van 20 kalenderdagen is aangepast naar 14 Paragraaf 11.10.1
kalenderdagen, conform de titel van de paragraaf

Op het voorblad is het format voor het invullen van het NZa-nummer Bijlage 11 a tot en met d
aangepast

De actuele versie van het zorginkoopbeleid en de bijlagen vindt u op onze websites
(https://www.zilverenkruis.nl/zorgkantoor en https://www.zorgkantoorfriesland.nl).

In deze Nota van Inlichtingen staan de antwoorden op de vragen over het inkoopbeleid die voor
iedereen van belang zijn

Wij hebben vragen van gelijke strekking gebundeld om het document overzichtelijk en toegankelijk te houden. We
hebben de strekking van deze vragen samengevat en één antwoord gegeven op deze gebundelde vragen. De gestelde
vragen, van antwoorden voorzien, komen dus niet letterlijk terug in de Nota van Inlichtingen. U vindt de gebundelde
vragen en bijbehorende antwoorden per paragraaf terug in dit document.

Sommige vragen zijn niet opgenomen in de Nota van Inlichtingen

Uw vraag is niet opgenomen als het antwoord op de vraag letterlijk terug te vinden is in de inkoopdocumenten, een vraag
betrekking heeft op de situatie van de individuele zorgaanbieder of als de gestelde vraag geen feitelijke vraag betreft
over de inkoopprocedure.

De Nota van Inlichtingen gaat voor op het Inkoopbeleid Wiz 2021-2023

Hiermee maakt de Nota van Inlichtingen onderdeel uit van deze inkoopprocedure.


https://www.zilverenkruis.nl/zorgkantoor/zorgaanbieders/uw-zorgverlening/crisiszorg-regelen/ggz
https://www.zorgkantoorfriesland.nl/

1. Samen in beweging naar een regionaal zorgaanbod dat past
bij de zorgvraag van onze huidige en toekomstige klanten

1.1

Voorspelde tekorten in 2040 voor de Wiz vormen de aanleiding voor een gewijzigde focus in het

nieuwe meerjarige inkoopbeleid

Vraag
Waarom de afspraken 2020 niet met een jaar verlengen?

Voor Friese zorgaanbieders zijn de veranderingen dubbelop

met niet alleen een wijzigend inkoopbeleid alsook een
nieuwe inkoopprocedure.

Antwoord

De Wlz-uitvoerders van Zilveren Kruis en de Friesland
zijn gefuseerd vanaf 01-01-2020. Het is voor het eerst
dat het meerjarige inkoopbeleid van Zilveren Kruis ook
voor de regio Friesland geldt. We realiseren ons dat dit
extra impact heeft voor de Friese zorgaanbieders.
Tegelijkertijd zien we een enorme opgave op ons
afkomen om de langdurige zorg toegankelijk te houden.
Die opgave vraagt een grote beweging in het veld. Deze
beweging is op onderdelen door het coronavirus ook al
versneld op gang aan het komen. We willen niet 1,5
jaar wachten om met het inkoopbeleid aan te sluiten bij
deze beweging. We beseffen dat zorgaanbieders, in
ieder geval de komende maanden, alle tijd en aandacht
nodig hebben om de zorg tijdens en ook na de
coronacrisis goed te organiseren. Daarom willen wij u
zo min mogelijk belasten met de inkoopprocedure. Dat
is de reden dat wij voor 2021 hebben gekozen voor een
overgangsjaar waarin we een eerste (kleine) stap zetten
richting de toekomstige opgave.

Waarom is gekozen voor een eenzijdige breuk van het beleid
zonder gedragen consultatie met de branche en juist in deze

(Corona)periode?

De branches zijn vanuit ZN geconsulteerd. Aanvullend
hebben we vanuit Zilveren Kruis het zorginkoopbeleid
vanaf september 2019 op verschillende momenten
getoetst bij een vertegenwoordiging van
zorgaanbieders, zowel voor als tijdens de coronacrisis.

U beschrijft in figuur 1 de tekorten in de VV en GZ sector.

Waarom verandert u het inkoopbeleid van de GGZ sector dan

ook?

De ggz is in figuur 1 niet meegenomen vanwege het
kleine aandeel dat de sector had in 2019 t.o.v. de V&V
en GZ. Desalniettemin kennen we dezelfde uitdagingen
ook in de ggz. Ons zorginkoopbeleid is dan ook gericht
op het zorglandschap als geheel, zodat dit gaat passen
bij de zorgvraag van onze huidige en toekomstige
klanten.

Hoe kan voorkomen worden dat de inrichting van

expertisecentra voor hoog complexe - laag volume groepen

andere uitgangspunten kennen dan de plannen voor

regionale samenwerking die ingediend kunnen worden (zie

paragraaf 1.1. en 5.2)?

De maatwerkafspraak regionale ontwikkeling heeft een
breder perspectief dan enkel samenwerking voor
klanten met een hoogcomplexe zorgvraag (met lage
volumes). Als het plan dat u indient betrekking heeft op
dezelfde doelgroep(en) als het landelijke traject naar de
opzet van expertise centra zullen wij in overleg met u
beoordelen of dit op elkaar aansluit



Vraag

Antwoord

Uit figuur 1 blijkt dat er een wezenlijk verschil is in de
voorspelde tekorten in 2040 in de V&V vs GZ. Welke
motivatie is er dan om voor beide sectoren hetzelfde beleid
uit te zetten?

Daarnaast is de landelijke trend binnen het zorglandschap
regionalisering. Dit komt ook terug in het Inkoopkader WLZ
en uw inkoopbeleid. Het gebied van Zorgkantoor Zilveren
Kruis is groot, wat maakt dat u er toch heeft gekozen voor
generieke doelen?

De omvang van de opgave verschilt per sector en regio
maar voor iedere sector en regio geldt dat er extra
aandacht nodig is voor het realiseren van voldoende
beschikbare zorg nu en in de toekomst. Daarom zijn de
inkoopdoelen gelijk. De manier waarop we de
inkoopdoelen gaan bereiken kan per sector en regio
verschillen. De zes maatwerkafspraken die we op
hoofdlijnen beschrijven in het zorginkoopbeleid werken
we de komende periode verder uit per sector. Regionaal
zijn wij in gesprek met de veldpartijen over de
uitwerking in die regio.

Hier gaat het over deeltijdverblijf als ontwikkeling. In het
inkoopbeleid van uw zorgkantoor lezen wij niets terug over
deeltijdverblijf, wat is de reden voor het ontbreken hiervan?

Voor Deeltijdverblijf verwijzen wij u naar paragraaf 1.1.
van hoofdstuk 1 van het Landelijk inkoopkader
Langdurige Zorg 2021-2023 en het Voorschrift
Zorgtoewijzing 2020 (paragraaf 4.3.1.) Indien u
Deeltijdverblijf wil gaan leveren, kunt u hierover in
gesprek met uw zorginkoper.

1.2

In het Landelijke inkoopkader van ZN wordt gesproken over
deeltijdverblijf binnen de WLZ. In het Inkoopbeleid van het
Zorgkantoor van ZK wordt hier niet over gerept; wat is het
standpunt van het Zorgkantoor in deze?

Zilveren Kruis Zorgkantoor volgt hierin de lijn zoals
benoemd in het Landelijk inkoopkader Langdurige Zorg
2021-2023. Ook Zilveren Kruis vindt Deeltijdverblijf een
mooie ontwikkeling en wij zien graag dat
zorgaanbieders invulling geven aan dit zorgaanbod.

Het nieuwe meerjarige inkoopbeleid richt zich op een regionaal zorgaanbod dat past bij de

zorgvraag van huidige en toekomstige klanten

Subparagraaf Vraag

Op pagina 4 worden 4 inkoopdoelen geformuleerd.
Deze doelen zijn heel algemeen geformuleerd.

Kunt u de doelen verder verduidelijken?

Antwoord

In het webinar over ons zorginkoopbeleid
geven we een toelichting op de inkoopdoelen.
U kunt dit webinar terug kijken. Meer
informatie op onze website Beschikbaarheid
van passende zorg.

Op pagina 4 worden 4 inkoopdoelen geformuleerd.
Heeft u onderzocht op welke wijze deze doelen
bijdragen aan toekomstbestendige zorg? Blijkbaar
is uw aanname dat schaarste worden opgelost met

(alleen) doelmatigheid, klopt dat?

Onze inkoopdoelen zijn tot stand gekomen via
uitgebreide literatuurstudie en door
verschillende sessies met experts vanuit
Zilveren Kruis en zorgaanbieders. Onze
aanname is zeker niet dat schaarste alleen
opgelost kan worden met doelmatigheid.
Slechts 1 van de 6 maatwerkafspraken die wij
vanaf 2022 willen invoeren, heeft betrekking
op de doelmatigheid.


https://www.zilverenkruis.nl/zorgkantoor/zorgaanbieders/zorginkoop/inkoopstrategie-en-beleid-2021-2023
https://www.zilverenkruis.nl/zorgkantoor/zorgaanbieders/zorginkoop/inkoopstrategie-en-beleid-2021-2023

Subparagraaf

Vraag

Antwoord

1.21

Streven is klanten zo lang mogelijk thuis te
houden met passende zorg. Hoe gaat u dit beleid
faciliteren met onder andere inzet ondersteuning
van mantelzorgers en inzet van dagbehandeling
en/of dagbesteding? Wat is uw beleid met
betrekking tot inzet van genoemde
ondersteuningsmogelijkheden voor het zo lang
mogelijk thuis blijven wonen van klanten?

Vanaf 2022 zijn we van plan twee
maatwerkafspraken in te voeren om meer
WIlz-zorg in de eigen passende woning
mogelijk maken. In verband met het
coronavirus hebben we deze uitgesteld. We
starten in 2020 al wel met een verkennend
project om te onderzoeken hoe wij als
zorgkantoor kunnen bijdragen aan het
realiseren van meer passend woonaanbod
voor mensen met Wlz-zorg [zie Paragraaf
1.5.1].

De doelstelling kunnen we op zich onderschrijven.
Praktisch gezien zal realisatie gedurende de
looptijd van he contract (t/m 2023) zeer lastig of
niet haalbaar zijn. Realisatie van passende
huisvesting in de vorm van geclusterde VPT is een
zaak van lange adem die vaak 3 tot 5 jaar vraagt
en deels afhankelijk is van factoren die buiten de
beleidsruimte van de zorgaanbieders liggen (denk
bijvoorbeeld aan vergunningen, bestemmingplan,
beschikbaarheid van locaties, bezwaar van
omwonenden). Dit kan in onze optiek dan ook
geen onderwerp zijn met een resultaat verplichting
gedurende de looptijd van het contract. Kan
worden aangegeven of met de invloed van
exogene factoren rekening wordt gehouden bij het
beoordelen van resultaatafspraken?

Uw vraag is naar ons idee pas van toepassing
vanaf 2022. In 2021 geldt immers een
inspanningsverplichting en geen
resultaatverplichting. In het inkoopbeleid
staat het meerjarige beleid op hoofdlijnen
beschreven. De kaders van het meerjarige
beleid zijn daarmee helder. Deze hoofdlijnen
gaan we voor 2022 en 2023 verder uitwerken.
Dat zullen we doen in overleg met (een
vertegenwoordiging van) zorgaanbieders en
klanten en brancheorganisaties. Het door u
genoemde langere termijn perspectief zullen
we daarin meenemen.

Hoe ziet u hier de overlap met het beschermd
wonen waarvoor de gemeentefinanciering geldt?
Laat u hier zien dat u ook beschermd wonen weer
in de ggz Wlz pakketten op wilt nemen?

Het zorginkoopbeleid is opgesteld voor
klanten met een Wlz-indicatie en
zorgaanbieders die zorg aan deze Wlz-klanten
verlenen. Ook dit inkoopdoel heeft betrekking
op klanten met een Wlz-indicatie, dus ook op
klanten die beschermd wonen met een Wlz-
indicatie. Het beleid is niet van toepassing op
klanten met een Wmo-indicatie (of andere
indicatie dan Wlz).



Subparagraaf

Vraag

Antwoord

Als eerste inkoopdoel wordt genoemd Meer Wlz-
zorg in een eigen passende woning. Daaronder
wordt mede verstaan in een geclusterde
woonomgeving op basis van een VPT. we hebben
hier 3 vragen:

1. Acht het zorgkantoor dit beleid ook haalbaar
voor de zorg aan GZ en GGZ cliénten?

2. Wij vragen ons af of dit beleid haalbaar is
tegen de achtergrond van de huidige stikstof
crisis, de enorme tekorten op de woningmarkt,
de zeer lange duur van het aanpassen van
bestemmingsplannen en de afhankelijkheid
van de gemeenten?

3. Is het zorgkantoor bereid om de lage ZZP’s VG
1 en VG 2 in VPT toe te staan?

1.

We verwachten dat ook voor een deel van
de klanten met een verstandelijk
handicap of een psychische stoornis zorg
buiten de muren van een instelling
mogelijk is, op een plek waar ze graag
willen wonen. Zorg thuis betekent thuis in
de zin dat het jouw woning is. Het zijn
omgevingen waar het dagelijks leven met
elkaar al een deel van de zorg overneemt.
Ook in de GZ/GGZ zien we steeds vaker
gemengde woonvormen, waar mensen
vooral bewoners, buren zijn. Waar ook
Wlz-klanten wonen, met steun van
medebewoners, aangevuld met de nodige
professionele hulp. Graag horen we
daarvan goede voorbeelden en ook
belemmeringen die zorgaanbieders
daarbij zien zodat we daarmee rekening
kunnen houden bij de concretisering van
het beleid vanaf 2022.

Het oplossen van deze knelpunten is niet
eenvoudig. Daar zijn veel verschillende
partijen bij betrokken. Voor ons als
zorgkantoor is dit een nieuw terrein. We
gaan de komende tijd, in overleg met
betrokken partijen, verkennen hoe wij
hierin een rol kunnen pakken.

Voor de lage ZZP’s VG1 en VG2 geldt
overgangsrecht, dat is ingegaan bij de
herziening langdurige zorg in 2015. In dat
overgangsrecht is bepaald dat de lage
ZZP’s alleen nog maar op intramurale
wijze verzilverd mogen worden.
Zorgkantoren hebben geen mandaat om
van dat overgangsrecht af te wijken. Als
de zorgvraag sinds de herziening
zwaarder is geworden en dit een
herindicatie rechtvaardigt, kan een ander
zorgprofiel aangevraagd kan worden, dat
niet onder dat overgangsrecht valt.



Subparagraaf

Vraag

Antwoord

Heeft het zorgkantoor onderzocht of en waarom
WLZ-zorg thuis in een eigen passende woning
doelmatiger zou zijn, en zijn daarin ook factoren
op gebied van veiligheid meegenomen, zoals de
Wet Zorg en Dwang?

We verwachten niet dat zorg in een eigen
passende woning doelmatiger is dan
intramurale zorg. Dit inkoopdoel is gericht op
de toegankelijkheid van Wlz-zorg in de
toekomst. Door klanten die dat willen de
mogelijkheid te geven om zorg te ontvangen
op de plek waar ze willen wonen blijven
intramurale plekken beschikbaar voor klanten
die dat nodig hebben. De maatwerkafspraken
die we vanaf 2022 willen maken om dit
inkoopdoel te realiseren zijn er voor een deel
op gericht om de doelmatigheid van VPT en
MPT te verbeteren.

Kan gespecificeerd worden welke
eisen/uitgangspunten gelden voor VPT en het
vernieuwde VPT/MPT binnen ggz (wonen)?

Voor VPT gelden dezelfde eisen als voor alle
Wlz-zorg in de ggz. De zorg moet verantwoord
geleverd kunnen worden en voldoen aan de
voorlopige kwaliteitsuitgangspunten

‘Het gaat ook om zorg op plekken waar klanten zo
zelfstandig mogelijk kunnen wonen, zodat klanten
zich meer thuis voelen, bijvoorbeeld in een
geclusterde woonomgeving op basis van een VPT.
Hoe verhoudt dit doel zich met de tariefkorting op
de ZZP 4? Met deze tariefkorting is geclusterd
wonen op basis van een VPT voor een grote groep
cliénten niet meer betaalbaar

Het zorgkantoor maakt geen
kostprijsberekeningen. De NZa bepaalt de
maximumtarieven. Deze zijn landelijk
vastgesteld. Wij vergoeden een percentage
van dit maximum NZa-tarief, hetgeen past
binnen de tariefstructuur van NZa en de
vrijheid die zorgkantoren op dit punt hebben.
De komende periode werken we uit hoe we
vanaf 2022 invulling gaan geven aan de
maatwerkafspraken die bedoeld zijn om dit
inkoopdoel te realiseren. Dit zullen we doen
in overleg met branches en een
vertegenwoordiging van zorgaanbieders.

1.2.2.

Een kanttekening bij de automatische aanname dat
innovatie leidt tot meer zorg met dezelfde
middelen is onterecht. Het kenmerk van innovatie
is dat je nieuwe dingen uitprobeert, maar niet
zeker weet of het beoogde resultaat wordt
gerealiseerd. Dit is strijdig met de later in het
inkoop document aangegeven resultaat
verplichting. Wij werken met cliénten met
probeerruimte om ontwikkeling en groei te
stimuleren. Soms levert dat heel mooie resultaten,
soms ook niet. Beide gevallen beoordelen we als
positief. Kunt u aangeven dat bij innovatie ook
‘mislukte’ projecten positief beoordeeld worden?

In ons zorginkoopbeleid gaat het bij innovatie
juist niet om een resultaatsverplichting maar
om een inspanningsverplichting. We zijn ons
er van bewust dat een innovatie niet
vanzelfsprekend leidt tot een beoogd
resultaat. Daarom is ons beleid gericht op het
versnellen van een beweging om meer
innovaties in te zetten en/of innovaties breder
in te zetten die de potentie hebben om bij te
dragen aan de aanpak van de
arbeidsmarkproblematiek.

Wat wordt bedoeld met niet-urgente zorgvraag?

Daarmee bedoelen we zorg aan klanten die op
een wachtlijst staan en niet via crisis
opgenomen worden.



Subparagraaf

Vraag

Antwoord

‘Het optimaal inzetten van de beschikbare
middelen gaat over het zo optimaal mogelijk

inzetten van het beschikbare budget voor de Wiz,
beschikbare medewerkers en technologie waar dat

passend is. Zo kunnen we met de beschikbare
middelen meer klanten van passende zorg
voorzien.” Kan het zorgkantoor met voorbeelden

onderbouwen dat dit een realistische opgave is, en

dat met dezelfde middelen meer klanten van
passende zorg kunnen worden voorzien?

De opgave voor de toekomst is een grote
uitdaging waarvoor een grote beweging nodig
is: van zorgkantoren, zorgaanbieders maar ook
van landelijke stakeholders, klanten en
domeinen buiten de Wlz. Vanaf 2021 vragen
we voor een deel van het tarief een specifieke
inzet van zorgaanbieders, gericht op de grote
opgave die we op ons af zien komen in de
langdurige zorg. Dit is nodig om de beweging
die er is te versnellen. Zodat we met elkaar
ook in de toekomst klanten die afhankelijk
zijn van langdurige zorg van passende zorg
kunnen blijven voorzien. We verwachten dat
zorgaanbieders kijken naar mogelijkheden om
de zorg doelmatiger te organiseren, zodat de
kwaliteit nu en in de toekomst geborgd blijft.
In 2021 kunt u in aanmerking komen voor een
opslag op het tarief van 1% om
doelmatigheidsverbetering te realiseren.

We verwachten dat er voor iedere organisatie
verbetermogelijkheden zijn in de inzet van
hun financiéle middelen. Dat baseren wij op
de verschillen die we zien tussen
zorgaanbieders in de wijze waarop ze de
beschikbare middelen inzetten.
Zorgaanbieders die al zeer doelmatig werken
kunnen ervoor kiezen om niet in te schrijven
op deze maatwerkafspraak en af te zien van
de tariefsopslag. Deze doelmatig werkende
zorgaanbieders hebben dan deze stimulans
niet nodig en kunnen kwalitatief goede zorg
leveren met de beschikbare middelen.

1.2.3

Hier wordt alleen de V&V genoemd. Is dit niet van

toepassing op de GZ en GGZ onderdelen van de
Wliz?

In deze paragraaf noemen we expliciet de
V&V waar het gaat om wachttijden. Dit
knelpunt zien we in de andere sectoren
minder. Het overige deel van de paragraaf
heeft betrekking op alle sectoren.



Subparagraaf

Vraag

Antwoord

Het is ons niet duidelijk waar het zorgkantoor
precies op doelt, en wat dit inkoopdoel moet gaan
opleveren, kunt u dit verder concretiseren (over

welke complexe zorgvraag gaat het, waarom blijkt

zorg niet te passen, wat is de reden dat klanten
langer thuis wonen dan verantwoord?)

Wat dit inhoudt kunnen we niet in algemene
zin beantwoorden. Dit verschilt per regio en
zorgaanbieder afhankelijk van demografische
ontwikkelingen in de regio, het vertrekpunt en
de gezamenlijke ambitie. Vanaf 2022 zijn we
van plan om meer maatwerk toe te passen in
financiéle afspraken. Hoe dat precies vorm
krijgt in de uitwerking van de zes
maatwerkafspraken, werken we de komende
tijd verder uit. We zullen dat doen in overleg
met een vertegenwoordiging van
zorgaanbieders, klanten en
brancheorganisaties.

1.24

Hoe wordt meer samenwerking met de Wmo en
Wijkverpleging (Zvw) concreet gezien? Hoe zijn
gemeente en verzekeraars betrokken bij jullie
inkoopbeleid?

Bij het opstellen van het zorginkoopbeleid is
afstemming gezocht met de Zvw. Daarnaast
hebben we gemeenteadviseurs in dienst, ze
zijn op de hoogte van het inkoopbeleid en
nemen dit mee in hun contacten met
gemeenten.

Hoe we de samenwerking in de regio concreet
zien hangt af van de specifieke situatie in de
regio. We nodigen zorgaanbieders uit om
samen met (zorgaanbieders uit) andere
domeinen (bijvoorbeeld Wmo, Zvw en
Jeugdwet) te komen met plannen die passen
bij de regio en aansluiten bij de gestelde
inkoopdoelen.

Hoe zijn gemeente en verzekeraars betrokken bij
jullie inkoopbeleid?

Bij het opstellen van het zorginkoopbeleid is
afstemming gezocht met de Zvw. Daarnaast
hebben we gemeenteadviseurs in dienst, ze
zijn op de hoogte van het inkoopbeleid en
nemen dit mee in hun contacten met
gemeenten.

U schrijft dat het merendeel van de klanten in de
WLZ komt vanuit de WMQO, Jeugdwet of Zvw.
Zorgaanbieders herkennen de overlap tussen de
verschillende zorgdomeinen. Echter hebben
zorgaanbieders nog geen concrete onderzoeken
kunnen vinden over de instroom tussen de
domeinen onderling, kunt u deze beschikbaar
stellen?

Ook bij ons zijn geen concrete onderzoeken
bekend van de doorstroom tussen de
verschillende sectoren, het beeld dat wij
beschrijven komt uit de praktijk.



1.3 Om de inkoopdoelen te bereiken behouden we veel elementen uit de werkwijze van de afgelopen
jaren en voegen we maatwerkafspraken toe

Subparagraaf Vraag Antwoord
U geeft twee redenen voor verlaging van het Het basistarief wordt verlaagd om differentiatie
basistariefpercentage met 2,6% ten opzichte mogelijk te maken. Differentiatie stimuleert
van vorig jaar. Die redenen nemen niet weg dat  efficiéntie, kwaliteitsverbetering en innovatie.
van zorgaanbieders wordt verlangd dat zij We vragen een specifieke inzet van
dezelfde zorg leveren als vorig jaar, terwijl de zorgaanbieders, gericht op de grote opgave die
kosten van zorgaanbieders stijgen. Kunt u we op ons af zien komen in de langdurige zorg.
toelichten waarom u desondanks vindt dat u Hiervoor krijgen zorgaanbieders een opslag op
met het verlaagde basistariefpercentage een het basistarief. We moeten ons allen inzetten
redelijke vergoeding biedt? Waar bestaat om ook in de toekomst klanten die afhankelijk
financiéle ruimte uit om vernieuwing te zijn van langdurige zorg van passende zorg te
stimuleren bij een basistarief met de maximale  blijven voorzien. De zorg moet voldoen aan de
opslag die lager of gelijk is aan het huidige gestelde kwaliteitseisen. We verwachten dat u
tarief? kijkt naar mogelijkheden om de zorg
doelmatiger te organiseren, zodat de kwaliteit
geborgd blijft.
In 2021 kunt u in aanmerking komen voor een
opslag op het tarief van 1% om
doelmatigheidsverbetering te realiseren. Als u
deze doelmatigheidsverbetering daadwerkelijk
realiseert heeft u zowel 1% opslag op het
basistariefpercentage als 1% extra financiéle
middelen die u op een andere manier kunt
inzetten. Daarmee komen er extra middelen
beschikbaar voor de zorgverlening aan uw
klanten. U bepaalt zelf op welke onderdelen u
de doelmatigheidswinst wilt realiseren.
Een dringende oproep om de administratieve We begrijpen dat de maatwerkafspraken extra
lasten voor de verantwoording zoveel mogelijk inspanning vragen. Maatwerk betekent ook
te beperken. De indruk die wordt nu gewekt dat  maatwerk in afspraken. We houden de extra
de verantwoording behoorlijk wat inspanning inspanning minimaal door aan te sluiten bij wat
zal vragen. Graag in de tekst opnemen dat wordt zorgaanbieders zelf al doen en vastleggen. We
gewerkt met een minimale verantwoording, vragen u een beknopt plan in te dienen door
zoveel mogelijk gebaseerd op bij de aanbieder enkele vragen te beantwoorden in een Excel
reeds aanwezige gegevens? format. Daarnaast levert u ook in een Excel
format uw resultaten aan volgens indicatoren
die u zelf heeft opgenomen in uw plan.
1.3.1 Hoe gaat het zorgkantoor er mee om als er meer Dan passen wij de werkwijze toe zoals staat

groei plaatsvindt dan past binnen de
beschikbare contracteerruimte?

beschreven in Paragraaf 10.1.4 van het
Zorginkoopbeleid.

Kunnen wij er als instelling vanuit gaan dat als
een patiént een Wlz pakket heeft en wij de zorg
leveren, deze ook betaald wordt?
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Dit geldt voor alle zorgaanbieders die een
overeenkomst met ons hebben zolang het past
binnen de gemaakte afspraken en de
contracteerruimte van het zorgkantoor. In
paragraaf 10.1.4 van het zorginkoopbeleid leest
u hierover meer.



Subparagraaf

Vraag

Antwoord

Wat wordt bedoeld met beschikbare
contracteerruimte van het zorgkantoor? Gaat
het hier om het macrobudget alle zorgkantoren
samen of alleen om budget Zilveren Kruis?

Hier bedoelen we het budget van Zilveren Kruis.

"Dit zolang het past binnen de beschikbare
contracteerruimte van het zorgkantoor.”" Hoe
weten wij tijdig wanneer het plafond is bereikt,
zodat we tijdig kunnen bijsturen. Hoe worden
wij hieraan gehouden; we kunnen niet met
minder middelen én het aanbod vergroten én de
kwaliteit verhogen.

In paragraaf 10.1.3 en 10.1.4 van het
zorginkoopbeleid leest u hoe wij u informeren
en hoe we omgaan met een (dreigende)
overschrijding van de contracteerruimte.
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We willen hierbij een aanvulling vragen. Is het
mogelijk om ook de samenhang van de
segmenten van de Wlz (V&V, GHZ en GGZ)
zichtbaar te maken in de analyses? Een deel van
de cliénten heeft meervoudige problematiek die
onder meerdere Wlz grondslagen valt.
Daarnaast kent de arbeidsmarkt problematiek
geen grenzen binnen de Wlz of daarbuiten in de
zorg.

De huidige regioanalyses zijn toegespitst op de
sectoren en er is momenteel geen
overkoepelende analyse over sectoren of regio's.

Ook in de regio Friesland start u met
regioanalyses en regioplannen voor V&V, GZ en
GGZ. Is er een tijdpad beschikbaar voor
ontwikkeling van deze regioanalyses en-
plannen in de regio Friesland?

We publiceren op 1 juli 2020 een nieuwsbericht
op de website met daarin het tijdpad voor de
regioanalyses voor de regio Friesland.

De regio-analyses zoals we die nu kennen
kunnen inzicht geven in doelmatigheid, maar
niet in doeltreffendheid of kwaliteit. Hoe gaat
het zorgkantoor de regio-analyses hiervoor
corrigeren?

De zorginkopers in onze zorgkantoorregio’s zijn
in gesprek met de zorgaanbieders in hun regio,
maar ook met andere partijen die een rol spelen
rond Wlz-zorg (bijvoorbeeld de gemeente als het
gaat om wonen). In die gesprekken komen
zorgvraag, zorgaanbod en kwaliteit van
zorg/leven aan bod. De uitvoeringsagenda van
de gezamenlijke regionale partijen en de regio-
analyse vormen gezamenlijk het regioplan dat
op onze website gepubliceerd wordt. Dit jaar
zijn de regioanalyses aangepast, zodat ze
aansluiten bij de inkoopdoelen zoals
opgenomen in het zorginkoopbeleid 2021-2023.

Om de regio-analyses te kunnen duiden, en erop
te acteren is het van belang dat we over actuele
analyses kunnen beschikken. Hoe gaat het
zorgkantoor hieraan voldoen?

11

Jaarlijks publiceert Zilveren Kruis
geactualiseerde regioanalyses. Wij hebben onze
cyclus voor het opstellen van de regioplannen
afgestemd op de beschikbaarheid van de
landelijke data en de juiste momenten om
daarover met stakeholders is gesprek te zijn.



Subparagraaf

Vraag

Antwoord

Hoe komt het regioplan voor een
zorgkantoorregio tot stand? In hoeverre is hier
dialoog over met GGZ zorgaanbieders?

In 2019 spraken wij met zorgaanbieders over de
regioanalyses 2019. Deze analyses en
gesprekken resulteren in een regioplan 2020
voor iedere regio. Voor de GGZ zijn deze
regioanalyses en regioplannen er nog niet. In de
GGZ gaan we de komende jaren de werkwijze
met regioanalyses en regioplannen
doorontwikkelen zodat deze vergelijkbaar wordt
met die in de V&V en GZ.

Wanneer komen de regio-analyses en
regioplannen ter beschikking?

De regioplannen en regioanalyses zijn
beschikbaar. Begin 2021 zullen we de

regioplannen van dat jaar toevoegen.
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Zegt u hier impliciet dat u deze kwaliteitskaders
ook in de GGZ gaat verplichten?

De zorgkantoren werken met voorlopige
kwaliteitsuitgangspunten voor de GGZ. Wanneer
u GGZ zorg levert, moet u hieraan voldoen. Deze
voorlopige kwaliteitsuitgangspunten zijn door
de gezamenlijke zorgkantoren in overleg met
het veld opgesteld en vormen een voorloper op
de definitieve kwaliteitsuitgangspunten waaraan
vanuit de Nederlandse GGZ gewerkt wordt. Dit
staat ook beschreven in paragraaf 2.3.3.

1.35

Er zit een tegenstrijdigheid in deze paragraaf.
Stimuleren met een korting en financiéle dwang
is niet direct een stimulans om aan de slag te
gaan. De ontwikkeling zal eerder stagneren
omdat het draagvlak voor ontwikkelingen wordt
aangetast door de dwang. Graag een toelichting
van het zorgkantoor hoe korting en dwang
gewenste ontwikkeling kan stimuleren.
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Er is geen sprake van een bezuiniging. Het
basistarief wordt verlaagd om differentiatie
mogelijk te maken. Differentiatie stimuleert
efficiéntie, kwaliteitsverbetering en innovatie .
We vragen een specifieke inzet van
zorgaanbieders, gericht op de grote opgave die
we op ons af zien komen in de langdurige zorg.
Hiervoor krijgen zorgaanbieders een opslag op
het basistarief. We moeten ons allen inzetten
om ook in de toekomst klanten die afhankelijk
zijn van langdurige zorg van passende zorg te
blijven voorzien. De zorg moet voldoen aan de
gestelde kwaliteitseisen. We verwachten dat u
kijkt naar mogelijkheden om de zorg
doelmatiger te organiseren, zodat de kwaliteit
geborgd blijft.


https://www.zilverenkruis.nl/zorgkantoor/zorgaanbieders/uw-zorgverlening/analyses
https://www.zilverenkruis.nl/zorgkantoor/zorgaanbieders/uw-zorgverlening/analyses

Subparagraaf

Vraag

Antwoord

Er zit een tegenstrijdigheid in de tekst van 1.3.5
en hoe de maatwerkafspraken worden
vormgegeven. Dat is veel dwingender
geformuleerd dan wordt gesuggereerd in 1.3.5.
Kan het zorgkantoor verhelderen wat van ons
wordt verwacht. In 2021. En in de jaren daarna.

Voor 2021 vragen wij u per maatwerkafspraak
een beknopt plan in te dienen. Wij verwachten
dat u invulling geeft aan de plannen en zich
inzet om deze te realiseren. De voortgang van
de implementatie monitoren wij in de dialoog
die we met u voeren. Daarin is voor ons
belangrijk dat we een beweging zien volgens
het plan dat u zelf heeft opgesteld en bij ons
heeft ingediend. Op basis daarvan zullen wij
vaststellen of de inspanning die u daarvoor
heeft gedaan past bij uw ambities.

In het inkoopbeleid staat het meerjarige beleid
op hoofdlijnen beschreven. De kaders van het
meerjarige beleid zijn daarmee helder. Deze
hoofdlijnen gaan we voor 2022 en 2023 verder
uitwerken. Dat zullen we doen in overleg met
een vertegenwoordiging van zorgaanbieders en
klanten en brancheorganisaties. Zodra we meer
weten over de verdere uitwerking van het beleid
vanaf 2022 zullen wij u hierover informeren
zodat u hierop desgewenst kunt anticiperen.

De 5 vragen (x2) die voor de plannen worden
opgegeven om in aanmerking te komen voor de
2% opslag, wanneer en waar worden deze
bekend gemaakt?

De vragen vindt u in het hoofdstukken over de
maatwerkafspraken en in Bijlage 11.

1.4 We hanteren een basistariefpercentage met opslagen op basis van maatwerkafspraken

Vraag

Wat is verschil tussen maatwerkafspraken en de
ontwikkelafspraken 2016-2018?

Antwoord

De methodiek lijkt enigszins op elkaar, maar de vorm en
inhoud is anders. In het inkoopdocument is uitgebreid

beschreven op welke wijze we de afspraken willen

vormgeven.

13



Vraag

Antwoord

Verder een vraag over het tarief. 94% basistarief, 2%
maatwerk. Wat de laatste 4%? Regionaal landschap of wat
anders?

Uw vraag impliceert dat de zorgkantoren per klant
vanuit het financieel kader een vergoeding ontvangen
van 100% van het NZa tarief. Dit is niet het geval. We
hebben de verantwoordelijkheid om zorg voor Wlz-
klanten in te kopen en dit binnen het budgettair kader
te doen. We hebben hierbij ook een zorgplicht richting
onze klanten. Net als andere jaren vergoeden wij niet
100% van het maximum NZa-tarief. Hierdoor kunnen
we - binnen de financiéle kaders die door VWS gesteld
worden — meer klanten van Wlz-zorg voorzien en
voorkomen we het ontstaan van wachtlijsten. Daarnaast
reserveren wij een klein deel van de beschikbare
contracteerruimte voor maatwerkafspraken over
regionale ontwikkeling. De zorgkantoren stellen de
beschikbare middelen (het budgettair kader) volledig
ter beschikking aan de zorg voor Wlz-klanten. Er blijft
derhalve geen ruimte over.

In paragraaf 1.4 (pagina 16) staat dat u partijen die meer
bijdragen aan de beweging die nodig is voor de toekomst
wilt faciliteren met een passende vergoeding. Bedoelt u met
partijen individuele zorgaanbieders of kan een aantal
zorgaanbieders samen ook een partij zijn?

Met partijen bedoelen we zowel zorgaanbieders als
samenwerkingsverbanden van zorgaanbieders.

In paragraaf 1.4 (pagina 16) staat over het
basistariefpercentage vanaf 2021 dat zorgaanbieders die
zorg leveren binnen de kwaliteitskaders een vast
basistariefpercentage krijgen. Wij nemen aan dat u met
“binnen de kwaliteitskaders” voor de V&V doelt op het
vastgestelde Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg. Klopt dat?
Zo nee, graag een toelichting.

Het klopt dat we voor de V&V met kwaliteitskader het
vastgestelde Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg
bedoelen. Voor de extramurale verpleeghuiszorg geldt
het Addendum Wlz-zorg thuis.

Voor de GZ gaat het om het Kwaliteitskader
Gehandicaptenzorg en voor de GGZ om de voorlopige
kwaliteitsuitgangspunten.

In paragraaf 1.4 (pagina 16) geeft u aan dat u gaat
differentiéren tussen zorgaanbieders vanwege de mate
waarin zorgaanbieders bijdragen aan de beweging die nodig
is voor de toekomst. Daaronder maakt u met betrekking tot
het basistariefpercentage onderscheid tussen aanbieders die
zorg binnen het kwaliteitskader leveren (en niet) en
zorgaanbieders groter en kleiner dan € 500.000. Hoe staan
de verschillende categorieén in relatie tot de differentiatie
tussen zorgaanbieders?
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Uw aanname dat we onderscheid maken in
basistariefpercentage tussen zorgaanbieders die wel en
niet aan de kwaliteitskaders voldoen klopt niet. Zorg
leveren binnen de kwaliteitskaders is een basisvereiste
voor het leveren van Wlz-zorg. Dat verwachten we van
alle zorgaanbieders en monitoren we via de
kwaliteitsdialoog. Daarom geldt het
basistariefpercentage voor alle zorgaanbieders,
ongeacht hun omzet. Alleen de mogelijke
maatwerkafspraken en bijbehorende opslagen
verschillen tussen zorgaanbieders met een Wlz-omzet
van € 500.000 of hoger en zorgaanbieders met een
lagere omzet.



Vraag

Antwoord

In paragraaf 1.4 (pagina 16) staat dat zorgaanbieders met
een Wlz-omzet lager dan € 500.000 niet in aanmerking
komen voor maatwerkafspraken. In figuur 3 staat bij
Flexibele opslag in de rechter kolom dat opslag mogelijk is
op basis van maatwerkafspraken. Die mogelijkheid geldt dus
niet voor deze aanbieders. Tegelijkertijd staat in voetnoot 2
bij figuur 3 dat kleinere aanbieders in 2022 en 2023 een
lagere opslag krijgen dan er mogelijk is voor grotere
aanbieders. Kleinere aanbieders krijgen dus wel een opslag,
maar lager en zonder maatwerkafspraken. Kunt u duidelijk
toelichten? Kunt u daarbij aangeven waarom grotere
aanbieders voor dezelfde opslag wel maatwerkafspraken
(met een inspannings- en/of resultaatverplichting) moeten
indienen?

In 2021 kunnen kleinere zorgaanbieders voor een vaste
opslag van 2% in aanmerking komen als ze een
toelichting geven op hun ambitie [zie Hoofstuk 7 van
het zorginkoopbeleid].

Grotere zorgaanbieders kunnen voor eenzelfde vaste
opslag van 2% in aanmerking. Met hen maken we
daarover maatwerkafspraken [zie Hoofdstuk 4 en 5 van
het zorginkoopbeleid].

Vanaf 2022 zijn we van plan de hoogte van de opslag
voor grotere zorgaanbieders flexibeler te maken door
meer maatwerkafspraken in te voeren.

Voor kleinere zorgaanbieders zijn we van plan om ook
vanaf 2022 een vaste opslag te hanteren. De hoogte
van deze opslag bepalen we bij de uitwerking van het
beleid vanaf 2022. Deze vaste opslag is dan lager dan
de opslagen die de grotere zorgaanbieders kunnen
krijgen.

De reden van dit onderscheid leest u in ons
zorginkoopbeleid in Paragraaf 3.2.2: Kleinere
zorgaanbieders, met een Wlz-omzet lager dan

€ 500.000 kunnen vanwege hun omvang in mindere
mate bijdragen aan het realiseren van een regionaal
zorgaanbod dat past bij de zorgvraag van onze huidige
en toekomstige klanten. De impact voor klanten in
relatie tot de transactiekosten die maatwerkafspraken
met zich meebrengen zijn dan onvoldoende in balans.
Daarom komen deze zorgaanbieders niet in aanmerking
voor maatwerkafspraken.

Er wordt in overgangsjaar 2021 onderscheid gemaakt tussen
zorgaanbieders met een lagere dan wel hogere Wlz-omzet
dan € 500.000 voor wat betreft de opslag van 2% op het
basistariefpercentage. In voetnoot 1 bij Figuur 3 staat dat de
kleinere aanbieders een standaard opslag van 2% op het
basistariefpercentage krijgen. In de tekst van paragraaf 1.4
staat dat zij daarvoor een toelichting moeten geven op hun
ambities voor het leveren van Wlz-zorg in de toekomst.
Gezien de huidige omstandigheden vragen wij u deze
werkwijze (het indienen van een toelichting op hun
ambities) in het overgangsjaar 2021 ook toe te passen voor
de zorgaanbieders met een Wlz-omzet hoger dan € 500.000.
Gaat u dit overnemen?

15

Van grotere zorgaanbieders vragen we een inzet op
optimaliseren van de inzet van financiéle middelen
(maatwerkafspraak 1) en innovaties die bijdragen aan
de aanpak van de arbeidsmarktproblematiek
(maatwerkafspraak 2). Voor kleinere zorgaanbieders
hebben we ervoor gekozen op algemeen niveau naar
ambities te vragen. We gaan het beleid hierop niet
aanpassen omdat we geloven dat het belangrijk is nu al
te investeren in de beweging die nodig is voor het
realiseren van een regionaal zorgaanbod dat past bij de
zorgvraag van onze huidige en toekomstige klanten. We
denken dat grotere zorgaanbieders hieraan in 2021,
rekening houdend met het coronavirus, het meest
kunnen bijdragen met deze twee maatwerkafspraken.



Vraag

Antwoord

Er staat dat zorgaanbieders met een Wlz-omzet van €
500.000 of hoger in 2021 door maatwerkafspraken
maximaal 2% opslag op het basistariefpercentage kunnen
ontvangen. De toevoeging maximaal kan erop duiden dat
het opslagpercentage lager kan zijn dan 2%. In figuur 3 staat
echter dat er in 2021 sprake is van een standaard opslag van
2%. Kan een zorgaanbieder met een Wlz-omzet van €
500.000 of hoger een lagere opslag dan 2% krijgen in 2021
of niet? Graag toelichten. (NB - In paragraaf 3.2 staat ook
maximaal 2%.)

De term standaard opslag in figuur 3 is foutief. Dit moet
zijn vaste opslag. Dit zullen we aanpassen.

Met vaste opslag bedoelen we dat deze altijd 1% is per
maatwerkafspraak. 1% voor het optimaliseren van de
inzet van financiéle middelen en 1% voor innovaties die
bijdragen aan de aanpak van de
arbeidsmarktproblematiek.

Een zorgaanbieder kan ervoor kiezen zich niet in te
schrijven voor een maatwerkafspraak. In dat geval
ontvang de zorgaanbieder geen vaste opslag (0%). Of
een zorgaanbieder kiest ervoor slechts één
maatwerkafspraak te maken (en ontvangt dan een
opslag van 1%).

Als een zorgaanbieder niet aan de eisen van een
maatwerkafspraak voldoet kunnen wij (een deel) van de
opslag terugvorderen, dan wel verrekenen. Daarom
spreken we van een maximale opslag en van mogelijke
opslagen.

In paragraaf 1.4 (pagina 16) is figuur 3 opgenomen met de
titel: tariefopbouw vanaf 2021 vergeleken met de
tariefopbouw 2020. Wij nemen aan dat over de figuur goed
is nagedacht en daar rechten aan kunnen worden ontleend
(lees: u er later op terug kunt vallen). Deze veronderstelling
wordt mede ingegeven door het feit dat er (in tegenstelling
tot figuur 5 in paragraaf 3.2) niet bij staat dat het illustratief
is. In het document inkoopbeleid wordt niets gezegd over de
(mogelijke) percentages in de kolom Tariefpercentage 2022-
2023. Wij kunnen begrijpen dat u daar nog geen
duidelijkheid over kunt geven. Om misverstanden te
voorkomen verzoeken wij u de kolom 2022-2023 uit figuur 3
in het inkoopbeleid te schrappen, zodat er geen discussie
over kan ontstaan als u er later toch een beroep op doet
en/of naar gaat verwijzen. Neemt u deze suggestie over?

De figuren 3 en 5 zijn per ongeluk omgedraaid. De
figuur geplaatst als figuur 3 is figuur 5 en de figuur
geplaatst als figuur 5 is figuur 3. We passen het
zorginkoopbeleid hierop aan.

De figuur bedoeld als figuur 3 laat illustratief zien wat
de opbouw van het tarief is in de periode 2021 tot en
met 2023. Het is illustratief omdat de tariefpercentages
vanaf 2022 nog niet bekend zijn.

De figuur bedoeld als figuur 5 is voor 2021 illustratief
omdat deze figuur de feitelijke tariefopbouw in 2021
laat zien. Voor de staafgrafiek vanaf 2022 zullen we
toevoegen dat deze illustratief is, net zoals de
staafgrafiek 2021-2023 in de bedoelde figuur 3.

Graag vernemen wij of nog steeds de mogelijkheid bestaat
om, in bijzondere omstandigheden en in onderling overleg
met het Zorgkantoor, af te kunnen wijken van de
gehanteerde percentages. Bijvoorbeeld om alsnog 100% van
het NZa- tarief vergoed te krijgen.
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Zoals in Paragraaf 11.6 staat behouden wij ons in
algemene zin het recht voor om aanvullende afspraken
met zorgaanbieders te maken buiten deze
zorginkoopprocedure om als dit nodig is om aan onze
zorgplicht te kunnen blijven voldoen.



Vraag

Antwoord

Zorgaanbieders die in aanmerking willen komen voor een
tariefopslag, moeten hiervoor een plan indienen. De
beoordelingscriteria voor deze plannen zijn niet opgenomen
in de inkoopdocumenten. Daardoor is de
beoordelingssystematiek van de plannen niet transparant.
Wij verzoeken u gemotiveerd toe te lichten hoe de plannen
zullen worden beoordeeld.

We toetsen of de plannen die u indient voldoen aan de
voorwaarden uit het zorginkoopbeleid [zie Paragraaf
4.3.2 en 5.2]. Wij verwachten dat u invulling geeft aan
de plannen en zich inzet om deze te realiseren. De
voortgang van de implementatie monitoren wij in de
dialoog die we met u voeren. Daarin is voor ons
belangrijk dat we een beweging zien volgens het plan
dat u zelf heeft opgesteld en bij ons heeft ingediend.
Op basis daarvan zullen wij vaststellen of de
inspanning die u daarvoor heeft gedaan past bij uw
ambities.

Is het mogelijk om plannen die in eerder (in 2020) zijn
ingediend onder een bepaald budget en van doorlopende
aard zijn in 2021, nu binnen een ander budget te plaatsen?
Dit om via herindeling van plannen en budgetten te komen
tot een nieuwe optimale situatie.

Ja, het is mogelijk om een ander jaar voor een andere
financieringsbron te kiezen. Dubbele financiering is
uiteraard niet toegestaan.

Elke organisatie zit in een andere fase van ontwikkeling wat
ook is gebleken uit de dialoog van het afgelopen jaar, wat
maakt dat er desondanks is gekozen voor het generiek
bepalen van het percentage?

De opbouw van het tarief uit een basistarief met
opslagen maakt differentiatie tussen zorgaanbieders
mogelijk.

De kwaliteitskaders blijven de basis voor
zorgaanbieders voor de invulling van de zorg. Zorg
leveren binnen de kwaliteitskaders is een basisvereiste
voor het leveren van Wlz-zorg. Dat verwachten we van
alle zorgaanbieders en monitoren we via de
kwaliteitsdialoog. Zorgaanbieders kunnen een hoger
tariefpercentage ontvangen dan het
basistariefpercentage.

Met maatwerkafspraken kunnen zorgaanbieders in
aanmerking komen voor een vaste opslag van 2%. Daar
bovenop kunnen ze met ons afspraken maken voor
regionale ontwikkelingen.

Hoe staat het generiek bepalen van het percentage in
verhouding tot de regionale ontwikkelingen waar in het
verdere stuk over geschreven wordt, als ook het landelijke
inkoopbeleid (met als titel, Maatwerk in de regio)?
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Met maatwerkafspraken kunnen zorgaanbieders in
aanmerking komen voor een vaste opslag van 2%. Daar
bovenop kunnen ze met ons afspraken maken voor
regionale ontwikkelingen. Deze afspraken verschillen
per zorgaanbieder.



Vraag

Antwoord

Op welke wijze wordt getoetst in hoeverre de percentages
die voor 2022 en 2023 worden vastgesteld in verhouding
zijn met de daadwerkelijke kosten voor het leveren van de
zorg?

Het zorgkantoor maakt geen kostprijsberekeningen. De
NZa bepaalt de maximumtarieven. Deze zijn landelijk
vastgesteld. Wij vergoeden een percentage van dit
maximum NZa-tarief, hetgeen past binnen de
tariefstructuur van de NZa en de vrijheid die
zorgkantoren op dit punt hebben. Als er een structurele
verandering van kosten is, dan zal dat verdisconteerd
zijn in de door de NZa vastgestelde maximum tarieven.
Bij de vaststelling van het basistariefspercentage is
onder meer gekeken naar de huidige afspraken op
landelijk niveau en zijn analyses gemaakt van de
financiéle positie van zorgaanbieders om de mogelijke
impact te kunnen inschatten. Dit hebben we
meegenomen in de afwegingen.

In de grafiek voor de periode van 2022 en 2023 staat de
mogelijkheid tot het maken van zes maatwerkafspraken.
Betekent dit dat voor elk van deze maatwerkafspraken er
een opslag van 1% komt? Zo ja, wordt er daarmee ook een
verdere verlaging van het basistarief beoogd?

De opbouw van het tarief met een
basistariefpercentage en flexibele opslagen geldt voor
de gehele periode van het zorginkoopbeleid (2021 tot
en met 2023). De percentages zijn vanaf 2022 nog niet
bekend. We zijn vanaf 2022 niet van plan om per
maatwerkafspraak een vaste opslag van 1% toe te
kennen. Vanaf 2022 willen we zorgaanbieders meer
keuze bieden in de maatwerkafspraken die ze met ons
willen maken. Uit de zes maatwerkafspraken kan iedere
zorgaanbieder die afspraken kiezen die het beste
passen bij de ambities van de organisatie. We zijn ook
van plan meer maatwerk in financiering te gaan
toepassen. Hoe dat precies vorm krijgt werken we de
komende tijd verder uit. We zullen dat doen in overleg
met een vertegenwoordiging van zorgaanbieders,
klanten en brancheorganisaties.

Gesteld wordt dat het ontwikkelbudget voor regionale
plannen nog beschikbaar is tot en met 2021. Betekent dit
dat het ontwikkelbudget in 2022 definitief stopt? En klopt
het dat de regionale ontwikkeling in 2022 onderdeel gaat
uitmaken van de maatwerkafspraak die iedere zorginstelling
apart met het zorgkantoor moet maken?
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De middelen voor 2021 ontwikkelbudget zijn voor de
ingroeifase van het kwaliteitskader (2019-2021) door
VWS beschikbaar gesteld. Aanvullend op het
ontwikkelbudget is het vanaf 2021 mogelijk om
afspraken te maken over de regionale ontwikkeling.



Vraag

Antwoord

U stelt: de opslagen zijn afhankelijk van de
maatwerkafspraken die we maken gericht op een regionaal
zorgaanbod wat past bij de zorgvraag van de client. Onder
paragraaf 1.5 geeft u aan dat de maatwerkafspraken gericht
zijn op optimaal inzetten van de financiéle middelen en
innovaties voor de aanpak van de arbeidsmarktproblematiek.
Dit is in tegenstrijd met elkaar. Het ene is regionaal gericht,
het andere is op de eigen zorginstelling gericht. Hoe moeten
wij de regionale doelstelling zien? in het document wordt
regelmatig de 'regionale ontwikkeling' aangehaald, maar
hoe verhoudt zich dit tot het ontwikkelbudget, de
maatwerkafspraken in 2021 en verder? Het is verwarrend,
zie bijv. ook paragraaf 1.5.4. En zie ook de opmerking onder
1.6 : 'daarnaast zien we dat zorgaanbieders steeds vaker
gezamenlijk optrekken bij het oplossen van regionale
knelpunten. Ook die beweging willen we in 2021 al
ondersteunen d.m.v. maatwerkafspraken.’

Individuele zorgaanbieders kunnen bijdragen aan de
realisatie van de inkoopdoelen. In 2021 kunnen ze dat
doen via de maatwerkafspraken optimale inzet van
financiéle middelen en innovaties voor de aanpak van
de arbeidsmarktproblematiek. Voor een
toekomstbestendig zorglandschap is meer nodig dan de
beweging van individuele zorgaanbieders. Daarvoor is
ook samenwerking in de regio nodig. Om dit te
stimuleren is de maatwerkafspraak regionale
ontwikkeling bedoeld. Wij zien het als aanvullende
maatwerkafspraken die gezamenlijk bijdragen aan de
realisatie van de inkoopdoelen.

In hoeverre is het schuiven tussen de opslag van optimale
inzet financiéle middelen en innovaties voor de aanpak van
de arbeidsmarktproblematiek mogelijk?

Schuiven in opslagen tussen maatwerkafspraken is niet
mogelijk. Voor iedere zorgaanbieder is een opslag
mogelijk van 1% voor de optimale inzet van
beschikbare middelen en 1% voor innovaties voor de
aanpak van de arbeidsmarktproblematiek.

Pagina 4-5 94% basistarief + 2% maatwerkafspraak
Hoe gaat het zorgkantoor de effectiviteit van deze aanpak
meten en evalueren?

Dat werken we verder uit aan de hand van de in
Paragraaf 12.6 beschreven kaders.

1.5 Met de maatwerkafspraken en projecten willen we een regionaal zorgaanbod creéren dat past bij
de zorgvraag van huidige en toekomstige klanten
Subparagraaf Vraag Antwoord
1.5.1 Hoe wordt het grote tekort aan de genoemde Het oplossen van dit knelpunt is niet eenvoudig.
geclusterde woonvormen opgelost? De Daar zijn veel verschillende partijen bij
gemeentes zie ik dat niet doen betrokken. Voor ons als zorgkantoor is dit een
nieuw terrein. We gaan de komende tijd, in
overleg met betrokken partijen, verkennen hoe
wij hierin een rol kunnen pakken.
1.5.2 U geeft ook als voorbeeld het inzetten van Wij hebben voorbeelden geselecteerd waarmee

mensen met een afstand tot de arbeidsmarkt.
Dit levert geen bijdrage aan verlichting van
zorgpersoneel. We ervaren juist dat deze
mensen alleen maar meer begeleiding nodig
hebben en dus geen verlichting geven. We zien
dezelfde voorbeelden als vorig jaar waarbij toen
al aangegeven werd dat het niet werkt om de
zorginzet te doen verminderen of de
zorgmedewerker te ontlasten.
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het mogelijk is om op termijn een bijdrage te
leveren aan de aanpak van de
arbeidsmarktproblematiek. Voor alle
voorbeelden geldt dat er tijd en een zorgvuldige
implementatie nodig is om dit te realiseren.

Mocht u in de uitgewerkte voorbeelden geen
voorbeelden vinden die passen bij uw ambities,
dan kunt u zelf een innovatie (of combinatie van
innovaties) kiezen die bijdraagt aan de aanpak
van de arbeidsmarktproblematiek binnen de vier
hiervoor benoemde onderwerpen van innovaties
[zie Paragraaf 5.2].



Subparagraaf

Vraag

Antwoord

"Op basis daarvan denken we dat er
mogelijkheden zijn om de beschikbare
middelen doelmatiger in te zetten". Hoe
verhoudt deze doelstelling zich tot de kwaliteit,
en tot meer lange termijn doelen als
tevredenheid en behoud van personeel? Voor
zorgaanbieders is het kunnen werven en
behouden van tevreden, betrokken en
gemotiveerde medewerkers een belangrijk
strategisch uitgangspunt, want betrokken
medewerkers zijn een voorwaarde voor
kwalitatief goede en toekomstbestendige zorg.

We delen met u het belang van het behouden
van medewerkers. Daarom is dat ook één van de
onderwerpen waarover u afspraken kunt maken
bij de maatwerkafspraak innovatie voor de
aanpak van de arbeidsmarktproblematiek.

153 "Wij willen aansluitend op dit landelijk traject Hoe we de maatwerkafspraken vanaf 2022 gaan
de kwaliteit en toegankelijkheid van zorg invullen, werken we de komende periode verder
verbeteren voor doelgroepen waarvoor dit niet  uit. Dit publiceren we in een geactualiseerd
vanzelfsprekend goed geregeld is.” We maken beleid voor 2022 en 2023.
hieruit op dat het mogelijk wordt om
vernieuwend en gespecialiseerd zorgaanbod in
de regio waarmee we inspelen op een behoefte,
zoals een gespecialiseerde woonvorm voor
cliénten met Parkinson, bekostigd te krijgen,
klopt dat?

154 Wat betekent dit voor de (administratieve) In Hoofdstuk 6 van het zorginkoopbeleid leest u

vastlegging? Krijgen we een kassiersfunctie,
hoe vindt verantwoording plaats, wat als doelen
niet gerealiseerd kunnen worden?

de uitwerking van de maatwerkafspraak
regionale ontwikkeling voor 2021. In dat
hoofdstuk worden uw vragen beantwoord.

"Tot slot reserveren we in 2021, net als in de
jaren daarna, contracteerruimte voor regionale
ontwikkelingen. " Hoe kunnen we volgen dat
budget dat wordt aangewend voor regionale
ontwikkelingen en projecten doelmatig wordt
aangewend en daadwerkelijk ten goede komt
aan de klant?
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Uw zorginkoper informeert u over de wijze
waarop de middelen in uw regio worden ingezet.



1.6 Voor 2021 hebben we een aangepast inkoopbeleid om u tijdens de coronacrisis te ontlasten

Vraag

U geeft aan het tariefpercentage en het
beleid voor 2021: we gaan een contract
aan voor 3 jaar. Hoe heeft een aanbieder
genoeg informatie om een driejarig
contract te tekenen als de ontwikkeling
vOor 2022 en 2023 nog niet duidelijk is?

Antwoord

De Wlz-uitvoerders van Zilveren Kruis en de Friesland zijn gefuseerd vanaf
01-01-2020. Het is voor het eerst dat het meerjarige inkoopbeleid van
Zilveren Kruis ook voor de regio Friesland geldt. We realiseren ons dat dit
extra impact heeft voor de Friese zorgaanbieders.

Tegelijkertijd zien we een enorme opgave op ons afkomen om de
langdurige zorg toegankelijk te houden. Die opgave vraagt een grote
beweging in het veld. Deze beweging is op onderdelen door het
coronavirus ook al versneld op gang aan het komen. We willen niet 1,5
jaar wachten om met het inkoopbeleid aan te sluiten bij deze beweging.
We beseffen dat zorgaanbieders, in ieder geval de komende maanden, alle
tijd en aandacht nodig hebben om de zorg tijdens en ook na de
coronacrisis goed te organiseren. Daarom willen wij u zo min mogelijk
belasten met de inkoopprocedure. Dat is de reden dat wij voor 2021
hebben gekozen voor een overgangsjaar waarin we een eerste (kleine)
stap zetten richting de toekomstige opgave.

Pagina 20: De maatwerkplannen worden
opgevraagd op het moment dat het
Coronavirus weer genormaliseerd is. Dit is
een erg onzeker factor en wat zijn de
criteria voor "genormaliseerd”. Bedoelt u
hiermee wanneer er een vaccin
beschikbaar is en wat gaat u hiermee
doen als er een tweede coronagolf aan
komt?

Het coronavirus is voor ons allemaal iets nieuws dus we weten helaas nog
niet hoe dat verder gaat, dat brengt onzekerheid met zich mee. Met
genormaliseerd bedoelen we dat zorgaanbieders de zorg en
bedrijfsvoering weer op orde hebben. Ook met de nieuwe situatie waarin
corona mogelijk nog lang een onderdeel blijft van onze maatschappij.

Over het moment van opvragen plannen willen we in augustus in overleg
met de branches en een vertegenwoordiging van zorgaanbieders. Dit
zullen we in ZN-verband doen. We streven ernaar hierin landelijk één lijn
te trekken. Voor de maatwerkwerkafspraak regionale ontwikkeling kan dit
moment per regio verschillen afhankelijk van de impact van het
coronavirus in de regio. Als we verschillen maken tussen regio's zal dit
altijd in overleg zijn met zorgaanbieders in de betreffende regio.

We verwachten nu dat we op 1 september meer duidelijkheid kunnen
geven. Maar het kan ook later worden. We blijven daarover in contact met
zorgaanbieders.

Als uiterste datum voor het opvragen van plannen hebben we in het beleid
opgenomen uiterlijk 1 juli 2021 is. Mocht de situatie dan nog niet
voldoende genormaliseerd zijn, dan kennen we voor 2021 de toeslagen
toe zonder daarvoor een beknopt plan op te vragen.

Deze keuze voor latere aanlevering betekent niet dat wij verwachten dat
alle zorgaanbieders tot die tijd het uitvoering geven aan ambities voor de
langere termijn stilleggen. We willen alle zorgaanbieders de vrijheid geven
om hierin zelf afwegingen te maken. U kunt hiervoor inhoudelijke
afstemming zoeken met uw zorginkoper. Wanneer u hiervoor kiest,
ontvangen wij uw plan graag uiterlijk 1 september 2020. Dit kan per mail
naar zorginkoopwlz@zilverenkruis.nl. In dat geval nemen we de
beoordeling van het plan mee met de definitieve terugkoppeling
inschrijving (23 oktober 2020).
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Vraag

Antwoord

In paragraaf 1.6 (pagina 20) staat dat u in
2021, net als in de jaren daarna,
contracteerruimte voor regionale
ontwikkelingen gaat reserveren. In figuur
3 in paragraaf 1.4 heeft u voor deze
ontwikkelingen in 2021 “X%”
(vermoedelijk 1%) gereserveerd. In 2022-
2023 is deze aparte opslag verdwenen.
Gaat de “X%” in 2022-2023 ten laste (ten
koste) van het basistarief in 2022-2023?

Nee, dat klopt niet. In de staafgrafiek over 2022-2023 (eerste versie beleid
figuur 3, in het aangepaste beleid figuur 5) valt het budget voor regionale
ontwikkeling onder de flexibele opslag.

Waarom heeft het zorgkantoor er in het
licht van de coronacrisis niet voor
gekozen te wachten met het invoeren van
de nieuwe inkoopsystematiek?

We zien een enorme opgave op ons afkomen om de langdurige zorg
toegankelijk te houden. Die opgave vraagt een grote beweging in het veld.
Deze beweging is op onderdelen door het coronavirus ook al versneld op
gang aan het komen. We willen niet 1,5 jaar wachten om met het
inkoopbeleid aan te sluiten bij deze beweging. We beseffen dat
zorgaanbieders in ieder geval de komende maanden alle tijd en aandacht
nodig hebben om de zorg tijdens en ook na de coronacrisis goed te
organiseren. Daarom willen wij u zo min mogelijk belasten met de
inkoopprocedure. Dat is de reden dat wij voor 2021 hebben gekozen voor
een overgangsjaar waarin we een eerste (kleine) stap zetten richting de
toekomstige opgave.

Hoe voldoet het zorgkantoor aan het
transparantiebeginsel als het bij de
inschrijving niet te voorzien is wanneer
de situatie rondom de coronacrisis weer
genormaliseerd zal zijn en daarmee niet
duidelijk is wanneer een plan moet
worden ingediend?

Wij hebben hieraan op twee manieren voldaan:

1. We hebben in het beleid opgenomen dat we u op 1 september 2020
nadere informatie geven over de termijn van het opvragen van
plannen waarbij we hebben opgenomen dat u vanaf het moment van
opvragen 2 maanden de tijd heeft voor het indienen van een plan.

2. We hebben een uiterste datum opgenomen voor het opvragen van
plannen (1 juli 2021).

Hoe rijmt u dit met de verplichting van
het sluiten van een 3 jarige
overeenkomst?

Het doel van een meerjarige overeenkomst is om zorgaanbieders over
meerdere jaren de zekerheid van een contract te bieden. Er zitten door het
coronavirus iets meer onzekerheden in het meerjarige beleid. De afweging
daarbij was dat we u niet te veel willen belasten op dit moment. In het
inkoopbeleid staat het meerjarige beleid op hoofdlijnen beschreven. De
kaders van het meerjarige beleid zijn daarmee helder. Deze hoofdlijnen
gaan we voor 2022 en 2023 verder uitwerken. Met uw inschrijving en het
ondertekenen van de bestuursverklaring stemt u in met het geschetste
perspectief voor de zorginkoop voor de komende drie jaar. Voor de jaren
2022 en 2023 publiceren we een geactualiseerd beleid met daarin ook het
basistariefpercentage en de mogelijke maatwerkafspraken voor het
betreffende jaar. Dit doen wij zoals altijd uiterlijk 1 juni van het jaar
voorafgaand aan de ingangsdatum van het beleid. Zoals gebruikelijk
vragen wij u te zijner tijd om instemming met het geformuleerde beleid
voor de contractering Wlz en met de voorwaarden van de overeenkomst
WIz van het betreffende jaar. Op dat moment kunt u ook bezwaar maken
tegen de gepubliceerde aanvullingen.
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Vraag

Antwoord

Tabel 1 bevat de "Tabel 1: overzicht van
invoer van maatwerkafspraken”. Welke
van deze afspraken gelden voor de GGZ?
Hoe ziet u de "Concentreren van expertise
voor hoogcomplexe zorgvragen” in
samenhang met de reeds jaren bestaande
KIB en LIZ clusters?

De komende periode werken we de maatwerkafspraken voor 2022 en 2023
verder uit. Dan bepalen we ook hoe de maatwerkafspraken voor de
verschillende sectoren invulling krijgen.

Met de inzet van innovaties voor de
aanpak van de arbeidsmarkt-problematiek
komt er meer tijd beschikbaar voor de
zorg aan klanten met een Wlz-indicatie.
Daarnaast verminderen we het fysieke
contact tussen klanten en medewerkers
als dit niet nodig is. Waarom zou sprake
zijn van (fysiek) contact tussen klanten en
medewerkers als dit niet nodig is?

Wij bedoelen dit in de context van het coronavirus. Een voorbeeld: voor
lichamelijke verzorging is altijd fysiek contact nodig. Voor een persoonlijk
gesprek is het gewenst maar nu dit extra risico's met zich meebrengt kan
daarin de afweging gemaakt worden om dit via beeldbellen te doen.

In 2021 worden 3 van de 6
maatwerkafspraken ingevoerd. Kan met
het ZK hiervan afgeweken worden, als de
organisatie al actief werkt ,aangezien de
ontwikkeling al in 2020 in gang is gezet,
aan de ontwikkeling van een
maatwerkafspraak die pas na 2022 wordt
ingevoerd?

In verband met de impact van het coronavirus hebben wij in het
inkoopbeleid geen verwachtingen geformuleerd voor de inkoopdoelen
waarvoor in 2021 geen maatwerkafspraken te maken zijn. Samen met het
veld gaan we de komende tijd uitwerken hoe we de in het beleid
geschetste hoofdlijnen gaan invullen. Het staat u natuurlijk vrij om wel
alvast stappen te zetten richting de realisatie van de inkoopdoelen. Zodra
we meer weten over de verdere uitwerking van het beleid vanaf 2022
zullen wij u hierover informeren zodat u hierop desgewenst kunt
anticiperen. Het is pas bij de inschrijving voor/instemming met een
overeenkomst voor 2022 mogelijk om over de maatwerkafspraken voor
2022 financiéle afspraken te maken (uitgezonderd afspraken voor
regionale ontwikkeling, zie Paragraaf 6.3.2). Er gelden in 2021 vaste
tariefopslagen voor de in het zorginkoopbeleid beschreven
maatwerkafspraken optimale inzet van financiéle middelen en innovaties
voor de aanpak van de arbeidsmarktproblematiek. Per maatwerkafspraak
kunt u één plan indienen om daarvoor in aanmerking te komen.

U geeft aan dat het ZK voor 2021 op een
andere manier invulling aan de
maatwerkafspraken geeft dan u in de
jaren daarna van plan bent. 'In 2021 zit
het maatwerk niet in de financiéle
vergoeding maar enkel in de inhoud van
de afspraak’. Kunt u deze laatste zin
verduidelijken?

Daarmee bedoelen we dat iedere zorgaanbieder een vaste opslag krijgt
van 1% per maatwerkafspraak voor het optimaliseren van de inzet van
financiéle middelen en de inzet van innovaties voor de aanpak van de
arbeidsmarktproblematiek. Deze opslag is niet afhankelijk van de inhoud
van de maatwerkafspraak. U ontvangt een opslag als u een beweging
maakt die past binnen de kaders van de maatwerkafspraak.

Het maatwerk zit in de inhoud, want zorgaanbieders kunnen op
verschillende manieren invulling geven aan de maatwerkafspraken
passend bij de organisatie.

"ledere zorgaanbieder bepaalt, passend
bij de eigen organisatie en binnen de
kaders van de maatwerkafspraak wat hij
wil doen om voor een vaste opslag in
aanmerking te komen.” We gaan er vanuit
dat het hier een schrijffout betreft, en
bedoeld wordt "lagere korting" in plaats
van "vaste opslag”, klopt dat?

Nee, dat klopt niet. Het gaat om een vaste opslag op het voor 2021
geldende basistariefpercentage voor zorg.
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Vraag Antwoord

Op welke "vertegenwoordigers van
zorgaanbieders" bij het concretiseren van
maatwerkafspraken wordt hier geduid?

We hebben dit zo omschreven omdat we niet met iedere zorgaanbieder in
gesprek kunnen gaan om het beleid vanaf 2022 verder uit te werken. Wat
een goede vertegenwoordiging is van al deze zorgaanbieders hebben we

nog niet bepaald. Dat zullen we de komende periode gaan doen.

ontwikkelingen per sector

2.1 Ontwikkelingen in de Verpleging en Verzorging

2. Met het zorginkoopbeleid sluiten we aan bij de

Subparagraaf Vraag Antwoord
211 Wij ervaren het nieuwe kader als een Er is geen sprake van een bezuiniging. Het basistarief
aanpassing van de ingezette koers wordt verlaagd om differentiatie mogelijk te maken.
vanuit het kwaliteitskader Differentiatie stimuleert efficiéntie, kwaliteitsverbetering
verpleeghuiszorg. Actiz heeft reeds en innovatie . We vragen een specifieke inzet van
aangegeven dat het nieuwe zorgaanbieders, gericht op de grote opgave die we op ons
inkoopkader de samenhang met het af zien komen in de langdurige zorg. Hiervoor krijgen
kwaliteitsbudget mist en de beweging  zorgaanbieders een opslag op het basistarief. We moeten
die wij als sector maken. Dit ons allen inzetten om ook in de toekomst klanten die
onderschrijven we. Het afhankelijk zijn van langdurige zorg van passende zorg te
kwaliteitsbudget heeft (financiéle) blijven voorzien. De zorg moet voldoen aan de gestelde
zekerheid gegeven om een bepaalde kwaliteitseisen. We verwachten dat u kijkt naar
koers in te zetten, die komt hiermee mogelijkheden om de zorg doelmatiger te organiseren,
onder druk te staan. Wat gaan jullie zodat de kwaliteit geborgd blijft.
doen om ons zekerheid te geven? Er is sprake van financiéle zekerheid door de structurele
Maar OOk. Wét doen jullie om te zorgen beschikbaarheid van de kwaliteitsgelden. Het lumpsum
dat we niet ineens weer terug moeten kwaliteitsbudget 2021 zal naar verwachting volledig
naar de situatie van 3 jaar geleden? verwerkt worden in de integrale tarieven van de
betreffende prestaties. Het Wlz-kader is verhoogd o.b.v. de
toegenomen vraag en er is sprake van een compensatie
voor de gevolgen van de corona crisis.
2.1.2 De bekostigingssystematiek gaat Het huidige meerjarige inkoopkader schetst op inhoud

mogelijk wijzigen in 2023. Betekent
dit dat het inkoopkader ook aangepast
gaat worden, in het specifiek de
tariefpercentages? Of wordt er
vervroegd een nieuw inkoopkader
vanaf 2023 voorgesteld dan wel de
uitstel van de bekostigingssystematiek
naar 2024?
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een meerjarig perspectief. Het hoofddoel van de
zorginkoop tot en met 2023 blijft daarom: een regionaal
zorgaanbod dat past bij de zorgvraag van onze huidige en
toekomstige klanten. Dit doel zal de komende 3 jaar niet
wijzigen. Als het onderzoek van de NZa leidt tot een
nieuwe bekostigingssystematiek, passen zorgkantoren het
inkoopkader hierop aan. We publiceren voor (2022 en)
2023 een geactualiseerd beleid. In dit geactualiseerde
beleid publiceren we ook het basistariefpercentage voor
het betreffende jaar. Zoals gebruikelijk vragen wij u te
zijner tijd om instemming met het geformuleerde beleid
voor de contractering Wlz en met de voorwaarden van de
overeenkomst Wlz van het betreffende jaar.



Subparagraaf Vraag

Antwoord

Waarom wordt een fundamentele
wijziging in de
bekostigingssystematiek ingevoerd
gedurende de looptijd van de
voorliggende overeenkomst en niet
meegenomen in de nieuwe
inkoopcyclus 2024-20267

Wijziging van de bekostigingssystematiek is een keuze
van de NZa, zij stellen de prestaties en tarieven vast. Als
de NZa een wijziging doorvoert is het aan de
zorgkantoren om hierop het zorginkoopbeleid aan te
passen.

Worden de zorgaanbieders tijdig

betrokken in het traject? En wordt er
voldoende rekening gehouden met de

verplichtingen die door de
zorgaanbieder zijn aangegaan?

2.2 Ontwikkelingen in de Gehandicaptenzorg

Subparagraaf Vraag

Het onderzoek wordt uitgevoerd door de NZa. Het is aan
de NZa om te bepalen wie ze daar bij betrekken.

Antwoord
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zich met de verschuiving van het doel van het
inkoopbeleid zoals verwoord in paragraaf 1.27

Hoe verhoud de eerste alinea van deze paragraaf

Verheldering van vragen, wensen en behoeften
van klanten en verwanten is van uiterst belang
om persoonsgerichte zorg te kunnen (blijven)
organiseren. Zoals benoemd in paragraaf 1.2
verandert onze missie niet met het nieuwe
inkoopbeleid. We blijven ons ervoor inzetten
dat klanten zoveel mogelijk hun leven kunnen
leiden zoals ze dat het liefste willen door met
de beschikbare middelen met en voor klanten
de beste oplossing te realiseren. Ons
inkoopdoel verandert wel. Van oplossingen
voor individuele klanten gericht op kwaliteit
van leven in het hier en nu naar een tijdig
passend regionaal zorgaanbod voor huidige en
toekomstige klanten.

2.3 Ontwikkelingen in de Geestelijke gezondheidszorg

Subparagraaf
231

Vraag
Hoe kijkt het zorgkantoor tegen de

nieuwe toegang Wlz voor GGZ cliénten?
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Antwoord

Per 01-01-2021 krijgen mensen die hun leven lang
intensieve GGZ nodig hebben, toegang tot de Wlz. Dit is
het resultaat van een wetswijziging. Het zorgkantoor
voert deze uit. Dit neemt de rechtsongelijkheid weg voor
mensen met een psychische stoornis die een blijvende
behoefte hebben aan permanent toezicht of 24-uurszorg
in nabijheid. We begrijpen ook dat deze ontwikkeling
onzekerheid mee kan brengen voor zorgaanbieders en
klanten. Wij geven daarom graag invulling aan de wens
om in de huidige setting bij de huidige zorgaanbieder te
kunnen blijven wonen, wanneer dit binnen de kaders
van ons beleid mogelijk is. Dit staat ook beschreven in
ons inkoopbeleid in paragraaf 2.3.1.



Subparagraaf

Vraag

Waar baseert u deze aannames op?
Immers, er is alleen directe toegang tot
de WLZ voor mensen met een
aanzienlijke tijd weinig perspectief voor
verbetering. Waar baseert u de aanname
op dat er veel kleinere instellingen
zullen toetreden?

Antwoord

Wij herkennen uw samenvatting niet. In paragraaf 2.3.1
van ons inkoopbeleid stellen wij dat dat vanaf 1 januari
2021 de Wlz is opengesteld voor mensen vanaf 18 jaar
die hun leven lang intensieve geestelijke
gezondheidszorg nodig hebben én voldoen aan de Wlz-
toegangscriteria. Wij geven aan dat hierdoor het aantal
GGZ-klanten binnen de Wlz aanzienlijk zal stijgen,
evenals het aantal zorgaanbieders binnen de Wlz.

2.3.2 Er wordt aangegeven dat u aan de Met nieuwe zorgaanbieders gaan we vanaf september
wensen van de cliénten met een nieuwe 2020 in gesprek. Met bestaande zorgaanbieders die GGZ
GGZ-indicatie om bij de huidige gaan leveren in de Wlz zullen we dit gesprek voeren
zorgaanbieder te kunnen blijven wonen  tijdens reguliere contacten. Dit moment kan per
zoveel mogelijk tegemoet wil komen. zorgaanbieder verschillen, afhankelijk van de situatie.
Komen hier nog gesprekken over tussen
zorgkantoor en zorgaanbieder voordat
zorgaanbieder deze zorg kan afspreken?

Als er overeenstemming is tussen Het geld-volgt-klant model geldt voor alle sectoren, dus

Zilveren Kruis en de zorgaanbieder over ook voor de GGZ.

het leveren van Wiz gefinancierde GGZ,

valt deze zorg dan ook onder de

persoonsvolgende bekostiging? Dit voor

zover passend binnen de beschikbare

contracteerruimte.

Per 2021 worden GGZ-C indicaties Onze zorginkoop is persoonsvolgend (volgens het geld-

vanuit de WMO omgezet naar de Wlz in  volgt-klant model). Dat betekent dat u betaalt krijgt

bepaalde situaties. Voor ons betekent voor de Wlz-klanten waaraan u zorg levert. De NZa

dit extra klanten en dus extra kosten. bepaalt de maximale vergoedingen per klant (de

Wordt hiervoor apart budget vanuit de maximum tarieven per prestatie. We vergoeden per

WMO overgeheveld? Krijgen wij als klant een percentage van het NZa tarief. De GGZ-C

aanbieder (aantoonbaar) extra budget indicaties die vanuit de WMO omgezet worden naar de

toebedeeld voor deze groep nieuwe WLz worden vanaf 1 januari 2021 gefinancierd vanuit de

klanten? Wlz. Zie voor meer informatie over het tarief paragraaf
3.2 van ons inkoopbeleid. Meer informatie over het
geld-volgt-klant model leest u in paragraaf 10.1.

2.3.3 Wij hebben een vraag over de Dit staat beschreven in ons inkoopbeleid in paragraaf

kwaliteitseisen voor de nieuwe Wlz-
wonen doelgroep binnen de GGZ, die
vanaf 1-1-2021 in gaat. Komen hier
vanuit Zilveren Kruis nog aparte
kwaliteitseisen voor, of worden dezelfde
eisen gesteld als die al bekend zijn
binnen de Wlz?
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2.3.3. Totdat de landelijke kwaliteitsuitgangspunten
gereed zijn werken we met de voorlopige

kwaliteitsuitgangspunten van ZN. Deze zijn door de
gezamenlijke zorgkantoren in overleg met het veld
opgesteld en vormen een voorloper op de definitieve
kwaliteitsuitgangspunten. De dialoog over de kwaliteit
van zorg zullen we in de GGZ voeren aan de hand van
deze voorlopige kwaliteitsuitgangspunten.


https://www.zn.nl/publicaties?folderid=339214370&title=Inkoopgidsen&parentid=339214370&parenttitle=Inkoopgidsenn
https://www.zn.nl/publicaties?folderid=339214370&title=Inkoopgidsen&parentid=339214370&parenttitle=Inkoopgidsenn

Subparagraaf Vraag
De link die u stuurt bevat een link naar
"Inkopen op kwaliteit door
zorgkantoren”. Daar wordt echter geen
GGZ kwaliteitsplan genoemd. Wanneer
wordt deze toegevoegd? Waarom bent u
van mening dat het redelijk is om in te
stemmen met een niet bestaand
document?

Antwoord
Dank voor uw signaal. We passen de link in het beleid
aan. Dit is de juiste link naar de voorlopige

kwaltietsuitgangspunten van ZN

Is het bekend wanneer de landelijke
kwaliteitsuitgangspunten GGZ gereed
zijn?

Dit kunt u het beste navragen bij de Nederlandse GGZ.

234 Hoe rijmt u deze paragraaf met het
eerste punt van toename van de
instroom in de Wlz voor de GGZ?

Zoals beschreven in paragraaf 2.3.4 houden wij de
herstelgedachte vast in de GGZ. Wij vinden het
belangrijk dat onze klanten met

langdurige psychiatrische problematiek perspectief
houden en ondersteuning krijgen om een waardig leven
te leiden en kunnen meedoen in de maatschappij.
Natuurlijk binnen de eigen mogelijkheden van ieder
individu. De toename van het aantal GGZ-klanten
binnen de Wlz doet hier niet aan af.

3. We spreken een basistariefpercentage af met mogelijke
opslagen in een geld-volgt-klant model

3.1

We vergoeden kwaliteit met een basistariefpercentage en stimuleren doelmatigheid en

toegankelijkheid met maatwerkafspraken

Vraag

Antwoord

Er wordt gezegd dat een deel van de vergoeding afhankelijk
is van maatwerkafspraken. Deze maatwerkafspraken zijn
echter nog niet bekend. Daarmee is (dus) ook niet bekend of
ze (bijv.) wel haalbaar en meetbaar zijn. In die zin vinden wij
het niet realistisch om nu al af te spreken dat een deel van
de vergoeding daarvan afhankelijk wordt gesteld. Daarnaast
is niet geborgd dat er voldoende onafhankelijk zal worden
getoetst. Op welke wijze kunt u aan deze bezwaren
wegnemen en ons daarin tegemoet komen?
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De maatwerkafspraken voor 2021 zijn uitgewerkt in het
zorginkoopbeleid in de hoofdstukken 4, 5 en 6.


https://www.zn.nl/publicaties?folderid=339214370&title=Inkoopgidsen&parentid=339214370&parenttitle=Inkoopgidsen
https://www.zn.nl/publicaties?folderid=339214370&title=Inkoopgidsen&parentid=339214370&parenttitle=Inkoopgidsen

3.2 Voor 2021 geldt een vast basistariefpercentage met een mogelijke opslag van maximaal 2% voor

alle sectoren

Subparagraaf

Vraag

Antwoord

Er staat dat een reden om het
tariefpercentage te verlagen is dat de NZa
een nieuwe verdeelsleutel gaat hanteren.
De tarieven zijn echter landelijk
afgesproken in ZN-verband. Kunt u de
motivering dat het verdeelmodel het
noodzakelijk maakt voor Zilveren Kruis om
de tarieven te verlagen nader toelichten?
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De NZa is verantwoordelijk voor de vaststelling en
verdeling van de landelijke contracteerruimte voor
de Wlz. Zij bepalen hoe de totale contracteerruimte
wordt verdeeld over de verschillende zorgkantoren.
Hierbij zorgen zij ervoor dat alle beschikbare
middelen zijn uitgezet. We hebben de
verantwoordelijkheid om zorg voor Wlz-klanten in te
kopen en dit binnen het budgettair kader te doen. We
hebben hierbij ook een zorgplicht richting onze
klanten. Net als andere jaren vergoeden wij niet
100% van het maximumtarief. Hierdoor kunnen we -
binnen de financiéle kaders die door VWS gesteld
worden - meer klanten van Wlz-zorg voorzien en
voorkomen we het ontstaan van wachtlijsten. De
zorgkantoren stellen de beschikbare middelen (het
budgettair kader) volledig ter beschikking aan de
zorg voor Wlz-klanten. Er blijft derhalve geen ruimte
over.

Door het nieuwe verdeelmodel wordt het geld op
een andere manier verdeeld over de zorgkantoren.
Dat is een eerlijker model waarbij rekening
gehouden wordt met de regionale zorgvraag.
Hierdoor hebben wij minder geld per klant
beschikbaar.

Het nieuwe verdeelmodel was aanleiding om het
basistariefspercentage gelijk te trekken tussen alle
zorgkantoren en sectoren. Bij de vaststelling van het
basistariefspercentage is onder meer gekeken naar
de huidige afspraken op landelijk niveau en zijn
analyses gemaakt van de financiéle positie van
zorgaanbieders om de mogelijke impact te kunnen
inschatten. Dit hebben we meegenomen bij de
afwegingen.

In vergelijking met andere zorgkantoren was het
tariefpercentage bij Zilveren Kruis de afgelopen jaren
hoog. Daarom moeten wij dit naar beneden bijstellen
om met de middelen die we hebben alle klanten van
zorg te blijven voorzien en wachtlijsten te
voorkomen.



Subparagraaf

Vraag

Antwoord

Het Inkoopkader langdurige zorg 2021-
2023 van ZN is door de zorgkantoren
gezamenlijk opgesteld en is in heel
Nederland van toepassing voor de
zorginkoop bij zorgaanbieders voor de Wet
langdurige zorg (Wlz), behalve waar
expliciet een uitzondering is gemaakt. Hoe
verhoudt zich in dat verband de standaard
opslag van 2% voor 2021 in het
inkoopkader van ZN zich tot de maximale
opslag van 2% die uw zorgkantoor in 2021
hanteert?

Met vaste opslag bedoelen we dat deze altijd 1% is
per maatwerkafspraak. Eén procent voor het
optimaliseren van de inzet van financiéle middelen
en 1% voor innovaties die bijdragen aan de aanpak
van de arbeidsmarktproblematiek.

Een zorgaanbieder kan ervoor kiezen zich niet in te
schrijven voor een maatwerkafspraak. In dat geval
ontvangt de zorgaanbieder geen vaste opslag (0%).
Of een zorgaanbieder kiest ervoor slechts één
maatwerkafspraak te maken (en ontvangt dan een
opslag van 1%).

Als een zorgaanbieder niet aan de eisen van een
maatwerkafspraak voldoet kunnen wij (een deel) van
de opslag terugvorderen, dan wel verrekenen.
Daarom spreken we van een maximale opslag en van
mogelijke opslagen. We benadrukken dat de intentie
van de maatwerkafspraken is om een beweging te
stimuleren en te belonen. We zullen alleen in geval
dat een zorgaanbieder niet voldoet aan deze intentie
tot het niet toekennen dan wel terugvorderen van
een opslag overgaan.

Voor Zilveren Kruis leidt dit nieuwe
verdeelmodel tot een verlaging van de
contracteerruimte bij een gelijkblijvend
aantal klanten. Hoe kan het zijn dat er een
verlaging van de contracteerruimte wordt
verwacht, terwijl er door de
stelselwijziging WLZ per 2021 juist een
toename van het aantal cliénten en
hiermee het aantal indicaties wordt
voorzien?
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U doelt op de zin: Voor Zilveren Kruis leidt dit
nieuwe verdeelmodel tot een verlaging van de
contracteerruimte bij een gelijkblijvend aantal
klanten. Hiermee bedoelen we niet dat het aantal
klanten feitelijk gelijk blijft en daarmee de
contracteerruimte verlaagd wordt.

We bedoelen hiermee: stel het aantal klanten zou
gelijk blijven, dan zouden we daarvoor vanaf 2021
minder budget beschikbaar hebben. Door het nieuwe
verdeelmodel ontvangt Zilveren Kruis bij een zelfde
aantal klanten een lager bedrag.



Subparagraaf

Vraag

Antwoord

Het tarief gaat dit jaar naar 94%. Dat
betekent een tariefkorting van minimaal
2% op de basiszorg. De tariefopslag van 2%
dient gebruikt te worden voor de
realisering van een aantal door uw
zorgkantoor geformuleerde doelen. Dit
betekent dat er jaarlijks 2% minder budget
beschikbaar is voor de basiszorg aan
cliénten. Concreet betekent dit dat er
minder ‘handen aan het bed’ gefinancierd
kunnen worden. Hierdoor zijn wij
genoodzaakt de huidige zorginzet aan
cliénten te verlagen en kunnen wij op de
basiszorg niet langer de gewenste kwaliteit
van zorg leveren. De laatste jaren staan de
tarieven steeds verder onder druk; iedere
contracteerronde is er een tariefsverlaging
toegepast en komt de kwaliteit van de zorg
verder onder druk te staan. Een
tariefsverlaging van 2% vinden wij niet
proportioneel en staat niet in verhouding
tot de door ons geleverde diensten. Te
meer nu er steeds meer cliénten zijn die
zwaardere zorg nodig hebben en de
personeelskosten sterk toenemen als
gevolg van de arbeidsmarktproblematiek.
Wij verzoeken u dan ook het
tariefpercentage aan te passen naar ten
minste het huidige niveau.
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Er is geen sprake van een bezuiniging. Het basistarief
wordt verlaagd om differentiatie mogelijk te maken.
Differentiatie stimuleert efficiéntie,
kwaliteitsverbetering en innovatie . We vragen een
specifieke inzet van zorgaanbieders, gericht op de
grote opgave die we op ons af zien komen in de
langdurige zorg. Hiervoor krijgen zorgaanbieders een
opslag op het basistarief. We moeten ons allen
inzetten om ook in de toekomst klanten die
afhankelijk zijn van langdurige zorg van passende
zorg te blijven voorzien. De zorg moet voldoen aan
de gestelde kwaliteitseisen. We verwachten dat u
kijkt naar mogelijkheden om de zorg doelmatiger te
organiseren, zodat de kwaliteit geborgd blijft.



Subparagraaf

Vraag

Antwoord

Als gevolg van de toenemende
complexiteit van de zorgvraag is vaak
hoger gekwalificeerd en daarmee duurder
personeel nodig. Daarnaast neemt de druk
op het personeel toe (bijvoorbeeld door
meer agressie van cliénten), waardoor het
ziekteverzuim stijgt. Om dit op te vangen
moet extra zorgpersoneel ingezet worden .
Dit betekent reeds een extra investering
voor zorgaanbieders, dan wel, indien deze
investering niet gedaan kan worden, dat er
minder geld besteed kan worden aan de
directe zorgverlening aan de cliént. Ook
door de aanpassing van het basistarief naar
94% is er minder geld beschikbaar voor het
verlenen van goede zorg. Bovendien blijkt
uit het laatste kostprijsonderzoek van de
NZa dat tarief voor VG7 te kort schiet. Wij
verzoeken u dan ook het tariefpercentage
aan te passen naar ten minste het huidige
niveau.

Het zorgkantoor maakt geen kostprijsberekeningen.
De NZa bepaalt de maximumtarieven. Deze zijn
landelijk vastgesteld. Wij vergoeden een percentage
van dit maximum NZa-tarief, hetgeen past binnen de
tariefstructuur van NZa en de vrijheid die
zorgkantoren op dit punt hebben. Het basistarief
wordt verlaagd om differentiatie mogelijk te maken.
Differentiatie stimuleert efficiéntie,
kwaliteitsverbetering en innovatie . We vragen een
specifieke inzet van zorgaanbieders, gericht op de
grote opgave die we op ons af zien komen in de
langdurige zorg. Hiervoor krijgen zorgaanbieders een
opslag op het basistarief. We moeten ons allen
inzetten om ook in de toekomst klanten die
afhankelijk zijn van langdurige zorg van passende
zorg te blijven voorzien. De zorg moet voldoen aan
de gestelde kwaliteitseisen. We verwachten dat u
kijkt naar mogelijkheden om de zorg doelmatiger te
organiseren, zodat de kwaliteit geborgd blijft.

Er zijn inderdaad verschillen in complexiteit van de
zorgvraag voor klanten. In de basis maken de
zorgprofielen met bijhorende tarieven hierin
onderscheid. Daarnaast zijn er toeslagen mogelijk.
Met name de Meerzorgregeling is momenteel een
belangrijk middel om in te zetten bij klanten met
complexe zorgvragen.

Wij zijn van plan om vanaf 2022 specifieke
maatwerkafspraken te maken met zorgaanbieders die
zorg leveren aan klanten met hoogcomplexe
zorgvragen. Hoe we hieraan invulling gaan geven
werken we de komende periode verder uit. Daarbij
sluiten we aan bij landelijk traject om een
kennisinfrastructuur op te zetten voor klanten met
hoogcomplexe zorgvragen met lage volumes.

De mogelijke aanpassing van de
tariefpercentages naar aanleiding van de
vaststelling van de contracteerruimte is in
de tekst opgenomen. De berekeningen op
macro niveau bepalen niet de kostprijs
voor de zorg. Aanpassing van het tarief is
niet de oplossing. Er ontstaat een volume
mogelijk in de loop van het jaar een
volume probleem. Kan deze zin worden
verwijderd?
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Deze zin handhaven we in het zorginkoopbeleid. We
verwijzen naar de landelijke contracteerruimte en de
beleidsregels waarin de NZa de maximum tarieven
publiceert. Wanneer de tarieven en de
contracteerruimte voor 2021 duidelijk zijn kunnen
wij pas bepalen wat de gevolgen zijn voor het
gestelde tariefpercentage. Wanneer hierin
wijzigingen komen publiceren wij hier aanvullend
over via een Nadere Nota van Inlichtingen. De
beleidsregels van de NZa worden gewoonlijk begin
juli gepubliceerd, de definitieve contracteerruimte
wordt later bekend. Met uw inschrijving gaat u
akkoord met alle voorwaarden in het
zorginkoopbeleid.



Subparagraaf

Vraag

Antwoord

U schrijft "Dit verdeelmodel is onder
andere gebaseerd op het aantal indicaties,
de ontwikkeling in aantallen klanten en de
leveringsvormen.” waar doelt u op? Doelt u
op gemeentelijk gefinancierde
mogelijkheden? Of opties in de ZVW?

Wij gaan ervan uit dat u wilt weten welke
leveringsvormen worden meegenomen in het
verdeelmodel van de NZa. Dat zijn de verschillende
leveringsvormen in de Wlz: ZZP, VPT en MPT.

U stelt "Ons zorgkantoor hanteerde
afgelopen jaren een relatief hoog tarief".
Welk tariefpercentage hanteerde u dan?

De tarieven van voorgaande jaren kunt u terug
vinden op de website van Zilveren Kruis in het

zorginkoopbeleid van het betreffende jaar.

Er staat dat het basistariefpercentage voor
zorg in 2021 94% van de NZa
maximumtarieven is. Daarnaast ontvangen
de aanbieders in 2021 een opslag van
maximaal 2% procent op het
basispercentage voor zorg. Waar is de 2%
van afgeleid. Wij nemen aan dat de 2% ook
gebaseerd is op de NZa maximumtarieven
en dat het totale tarief in 2021 derhalve
96% van de NZa maximumtarieven
bedraagt. Kunt u dat bevestigen?

Uw aanname klopt. Als u voor beide
maatwerkafspraken inschrijft en aan de in het beleid
gestelde voorwaarden voldoet (als u een grotere
zorgaanbieder bent) komt u op een tariefpercentage
uit van 96% van het NZa maximumtarief.

Voor de bepaling van de Wlz-omzet 2021
wordt peildatum 1 april 2020 gehanteerd.
In welke mate wordt de invloed van Corona
hierin gecompenseerd aangezien de
peildatum binnen de corona crisis valt en
hierdoor geen representatief beeld geeft?

Het peilmoment is inderdaad op 1 april 2020 maar
om de omzet te bepalen gebruiken we de
goedgekeurde AW319-declaraties 2019. We
verwachten geen invloed van het coronavirus op de
omzet in 2019. Mocht blijken dat uw declaraties over
2019 door corona op 1 april 2020 onvolledig zijn
zullen we in overleg met u naar een passende
oplossing zoeken.

U geeft aan dat de NHC/NIC component
voor 2021 voor 100% wordt meegenomen.
Kunt u het perspectief voor de jaren 2022
en 2023 geven?
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In het landelijk inkoopkader komt de zin te vervallen
waarin aangegeven staat dat zorgkantoren mogelijk
met ingang van 2022 gaan differentiéren op het
NHC/NIC tarief. De NHC/NIC component is later dit
jaar onderwerp van bespreking met de
brancheorganisaties.


https://www.zilverenkruis.nl/zorgkantoor/zorgaanbieders/downloads
https://www.zilverenkruis.nl/zorgkantoor/zorgaanbieders/downloads

Subparagraaf

Vraag

Antwoord

Het zorgkantoorbeleid, met daarbij
behorende tariefstelling wordt ingezet
vanuit de toekomstbestendigheid van de
zorg, met toenemende krapte in het
financiéle kader. De verwachte groei in
aantallen cliénten binnen de Wlz betreft
met name de VV. Hoe ziet u dit voor
zorgaanbieders die de afgelopen jaren al
flink hebben ingezet op innovaties op de
optimale inzet van financiéle middelen en
op aanpak van de
arbeidsmarktproblematiek?

We hebben de maatwerkafspraken optimale inzet
van financiéle middelen en innovaties voor de
aanpak van de arbeidsmarktproblematiek gekozen
omdat we verwachten dat alle zorgaanbieders hierin
stappen kunnen zetten en omdat deze
maatwerkafspraken aansluiten bij de beweging die
door het coronavirus versneld op gang is gekomen.

Om maatwerkafspraken te maken hoeft u geen
nieuwe dingen op te pakken als u al bezig bent met
de onderwerpen van de maatwerkafspraken. U mag
een bestaand plan aanleveren waar u op dit moment
al aan werkt en nog niet volledig hebt uitgevoerd. U
kunt er ook voor kiezen om iets wat u al doet uit te
breiden naar bijvoorbeeld andere locaties,
medewerkers of doelgroepen. Als u zelf geen
verbetermogelijkheden meer ziet in uw organisatie
kunt u ervoor kiezen om geen maatwerkafspraak te
maken. Vanaf 2022 zijn we van plan meer
maatwerkafspraken mogelijk te maken waaruit u
kunt kiezen.

Opvallend is dat de waddentoeslag niet
wordt meegenomen in de opslagen. Wij
vragen u de volgende passage en
bijbehorende toeslag op te nemen conform
de inkoop 2020: "Friese Waddeneilanden :
In het geval dat er in 2020 Wlz-zorg is
geleverd op één of meer van de Friese
Waddeneilanden (Vlieland, Terschelling,
Ameland en/of Schiermonnikoog) wordt er
aanvullend een percentage toegekend. Het
zorgkantoor bepaalt het aanvullende
percentage op basis van de geleverde Wlz-
zorg in de eerste 6 maanden van 2020.
Voor elke procent zorg (afgerond op hele
procenten) - van de totaal door een
zorgaanbieder in die periode geleverde
Wlz-zorg - die geleverd is op de Friese
Waddeneilanden, wordt een 0,025% punt
toegevoegd aan het percentage van het
maximum NZa-tarief waarvoor de
zorgaanbieder in aanmerking komt.
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Bent u zorgaanbieder op een Waddeneiland, dan
kunt u contact opnemen met uw zorginkoper voor
meer informatie hierover.



Subparagraaf

Vraag

Antwoord

Het basistarief is 94%, landelijk
gelijkgetrokken, maar voor zorgaanbieders
van zorgkantoor Zilveren Kruis geldt dat dit
lager is dan 2020. Dit betekent dat je
minder personeel kan inzetten op basis van
dit basistarief. Kan je dan een deel van de
personeelskosten overhevelen naar je
kwaliteitsgelden? Immers anders moet je
mogelijk in personeel afschalen.

Nee, dit is niet mogelijk. We verwachten dat u kijkt
naar mogelijkheden om de zorg doelmatiger te
organiseren, dit kan ook op andere manieren dan
door kosten voor zorgpersoneel te verminderen.

Basistariefpercentage: we krijgen t/m 2021
kwaliteitsgelden om te kunnen voldoen
aan het kwaliteitskader. Vanaf 2021 krijgen
we echter een extra tariefkorting van 3%
bovenop de tariefkorting van 3 % die er al
was. (van 97% naar 94% van het NZa-
tarief). Vanuit het kwaliteitsbudget hebben
we een groot aantal medewerkers
aangenomen en opgeleid. Het lijkt
daarmee dat het zorgkantoor het
kwaliteitskader los laat. We gaan er vanuit
dat we alle medewerkers die we hebben
aangenomen om te kunnen voldoen aan
het kwaliteitskader (client/fte ratio) in
dienst kunnen houden, en dat de extra
tariefkorting niet mag leiden tot ontslag,
bent u dat met ons eens?.

Het basistariefpercentage geldt voor alle
zorgaanbieders, met maatwerkafspraken kunnen u in
aanmerking komen voor een opslag van 2%. We
verwachten dat zorgaanbieders kijken naar
mogelijkheden om de zorg doelmatiger te
organiseren, zodat de kwaliteit nu en in de toekomst
geborgd blijft. Zorg leveren binnen de
kwaliteitskaders is een basisvereiste voor het leveren
van Wlz-zorg. Het is aan u om te bepalen op welke
wijze u hier invulling aan geeft en welke
personeelsinzet hiervoor nodig is.

In 2020 is sprake van een toeslag voor
grootstedelijke problematiek. Is deze
toeslag ook voor 2021 van toepassing en
hoe hoog is deze?
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De NZa heeft een component niet beinvloedbare
factoren opgenomen in de beleidsregels. Wij
verwachten dat de NZa deze component ook voor
2021 opneemt in de beleidsregels. We spreken de
prestatiecodes incl. component niet-beinvloedbare
factoren, indien van toepassing, met u af. De hoogte
van de factor bepaalt de NZa en is onderdeel van de
tarieven van de NZa.



Subparagraaf

Vraag

Antwoord

Indien wij na inschrijving vernemen dat de
2% opslag niet aan ons wordt toegekend,
mogen wij onze inschrijving dan intrekken
c.g. de overeenkomst beéindigen zonder
schadeplichtig te worden? Zo nee, waarom
niet? Indien wij na inschrijving vernemen
dat de 2% opslag niet aan ons wordt
toegekend, mogen wij er dan voor kiezen
de door ons opgestelde plannen niet uit te
voeren? Zo nee, waarom niet?

U kunt uw inschrijving niet intrekken op basis van
het niet toekennen van een opslag. Met uw
inschrijving gaat u akkoord met het zorginkoopbeleid
en daarmee ook met de voorwaarden die wij aan de
maatwerkafspraken stellen.

Mocht u het niet eens zijn met een eventueel besluit
van ons om een opslag niet toe te kennen, dan kunt
u daartegen bezwaar maken.

Wat betreft het uitvoer geven aan plannen: we hopen
dat de maatwerkafspraken u uitnodigen om met ons
afspraken te maken over onderwerpen die passen bij
uw ambities en die u mogelijk ook al van plan was te
gaan oppakken. Bij een eventueel besluit van ons om
een opslag niet toe te kennen komt de
maatwerkafspraak te vervallen en zullen wij u niet
verplichten uitvoering te geven aan een ingediend
plan.

We benadrukken dat de intentie van de
maatwerkafspraken is om een beweging te
stimuleren en te belonen. We zullen alleen in het
geval dat een zorgaanbieder niet voldoet aan deze
intentie tot het niet toekennen dan wel
terugvorderen van een opslag overgaan.

U vermeldt 'In 2021 vergoeden we voor de
NHC/NIC component 100%. Deze
componenten nemen we, indien van
toepassing, voor 100% mee in de bepaling
van het tarief per prestatie’. Betekent dit
dat de NHC/NIC component boven op het
basis tarief van 94% komt of is het
onderdeel van dit basistarief?

Het NZa maximum tarief per prestatie is opgebouwd
uit een component voor zorg, een component voor
vastgoed (NHC) en een component voor inventaris
(NIC). Voor zorg vergoeden we als basispercentage
94% met van het NZa maximum tarief. Dit
percentage kan hoger worden door de
maatwerkafspraken die u met ons maakt. Voor de
componenten NHC en NIC vergoeden we 100% van
het NZa maximum tarief. Indien van toepassing slaat
op het feit dat niet in elke prestatie een NHC/NIC
component is opgenomen.

U vermeldt 'In 2021 vergoeden we voor de
NHC/NIC component 100%. Deze
componenten nemen we, indien van
toepassing, voor 100% mee in de bepaling
van het tarief per prestatie’. Wat zijn
eventuele financiéle gevolgen indien
prestatie (deels) niet is gerealiseerd?
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Met prestatie bedoelen we hier de door de NZa
gedefinieerde prestaties waaraan de tarieven
gekoppeld zijn. U declareert bij ons per klant de NZa
prestaties (bijvoorbeeld een ZZP). We vergoeden de
prestaties die u bij ons declareert zolang dit past
binnen de contracteerruimte van Zilveren Kruis (het
geld-volgt-klant model). We betalen per prestatie het
totale tarief, opgebouwd uit een component voor
zorg (een basispercentage met mogelijke opslagen),
NHC (100%) en NIC (100%).
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Vraag

Antwoord

Het Zorgkantoor heeft diverse ambities
geformuleerd op basis van de gekozen
kernelementen waarvoor een opslag van
2% op het basistarief kan worden
verkregen. Indien de investeringskosten
van de door ons opgestelde plannen voor
de kernelementen hoger uitkomen dan de
opslag van 2% op het basistarief, is het
Zorgkantoor dan bereid om de hogere
kosten te dekken bijvoorbeeld door het
toekennen van een hogere toeslag? Zo nee,
waarom niet?

Voor 2021 hebben we gekozen voor vaste opslagen
per maatwerkafspraak. Deze zijn niet bedoeld om
een daadwerkelijke investering te vergoeden maar
om een beweging te stimuleren. We hebben hiervoor
gekozen om de registratielast zo laag mogelijk te
houden vanwege de tijd die het coronavirus van u
vraagt.

We zijn vanaf 2022 niet van plan om per
maatwerkafspraak een vaste opslag van 1% toe te
kennen. Vanaf 2022 willen we ook meer maatwerk in
financiering gaan toepassen. Hoe dat precies vorm
krijgt werken we de komende tijd verder uit. We
zullen dat doen in overleg met een
vertegenwoordiging van zorgaanbieders, klanten en
brancheorganisaties.

Het Zorgkantoor heeft diverse ambities
geformuleerd op basis van de gekozen
kernelementen waarvoor een opslag van
2% op het basistarief kan worden
verkregen. a) Heeft het Zorgkantoor
onafhankelijk onderzoek (laten) verrichten
naar de kosten van realisering van de
geformuleerde ambities? Zo ja, dan
ontvangen wij graag de uitkomsten van dit
onderzoek. b) Indien de investeringskosten
van de door ons opgestelde plannen voor
de kernelementen hoger uitkomen dan de
opslag van 2% op het basistarief, is het
Zorgkantoor dan bereid om de hogere
kosten te dekken bijvoorbeeld door het
toekennen van een hogere toeslag? Zo nee,
waarom niet?

Wij hebben geen onafhankelijk onderzoek laten doen
naar de kosten voor de realisering van de
geformuleerde ambities. Deze kunnen per
zorgaanbieder ook variéren, afhankelijk van
vertrekpunt, ambitie en termijn van uitvoering. Vanaf
2022 zijn we van plan om meer maatwerk toe te
passen in financi€le afspraken. Hoe dat precies vorm
krijgt werken we de komende tijd verder uit. We
zullen dat doen in overleg met een
vertegenwoordiging van zorgaanbieders, klanten en
brancheorganisaties.

Op 12 juni jongstleden is ons bekend
geworden dat Minister de Jonge 340
miljoen structureel gaat inzetten voor de
hogere kosten in de Wlz. Deze
bekendmaking is van latere datum de door
u aangeleverde stukken. In paragraaf 3.2
wordt onder meer gerefereerd aan de
verdeling van de beschikbare middelen en
wordt door u gezegd dat het
basistariefpercentage voor zorg inclusief de
opslag van 2% lager is dan het percentage
van voorgaande jaren. Wij maken bezwaar
tegen deze bepaling, mede gelet op het
feit dat nu blijkt dat er extra middelen ter
beschikking zijn gesteld. Bent u bereid om
en, zo ja, op welke wijze aan ons bezwaar
tegemoet te komen?
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De 340 miljoen euro die vanuit de wijkverpleging
wordt overgeheveld naar de Wiz is nodig voor de
ophoging van het landelijke budget (de landelijke
contracteerruimte). Dit is nodig om het toenemende
aantal klanten van Wlz-zorg te kunnen blijven
voorzien zonder dat er een tekort ontstaat in het
landelijk beschikbare budget. Deze ophoging
betekent dus niet dat wij hogere tariefpercentages
kunnen betalen maar dat u meer ruimte heeft om te
groeien om zo een toenemend aantal klanten van
zorg te kunnen voorzien (op basis van het geld-volgt-
klant model zoals we beschrijven in Hoofdstuk 10).
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Vraag

Antwoord

Voor 2021 wordt de hoogte van de Wlz-
omzet bepaald op basis van goedgekeurde
AW319-declaraties 2019 op peilmoment 1
april 2020. Maar vanaf 2021 zal de zorg
toenemen omdat de Wlz vanaf 1 januari
2021 direct toegankelijk is voor mensen
met een psychische stoornis. Hoe wordt de
afspraak in dat geval gemaakt?

Net als voor nieuwe zorgaanbieders zullen we bij
zorgaanbieders die een substantiéle groei
verwachten (zoals de nieuwe GGZ-doelgroep) op
basis van het ondernemingsplan en een toetsend
gesprek bepalen of de categorie waarin de
zorgaanbieder valt wordt meegenomen. Als dit bij u
het geval is kunt u dit aangeven aan uw zorginkoper.

Hoe verhoudt de op p.8 van het
inkoopkader langdurige zorg 2021-2023
van ZN genoemde prioriteit van het
terugdringen van administratieve lasten
zich tot de grote mate van vrijheid die de
zorgkantoren nemen om invulling te geven
aan de inhoud, tariefopslag, timing,
onderbouwing en verantwoording van de
kernelementen?

We zien regionaal verschillende knelpunten en
kansen en verschillende oplossingen hoe hiermee
om te gaan. Daarom hebben wij voor onze regio’s dit
beleid vastgesteld en andere zorgkantoren ander
beleid voor hun regio’s. Zorgkantoren werken
onderling samen, waar nodig en van belang
stemmen zorgkantoren onderling af. Als initiatieven
die u indient bij een ander zorgkantoor ook passen
bij de maatwerkafspraken en de regionale context
van de regio('s) van Zilveren Kruis kunt u deze
indienen. We houden de extra inspanning die we
vragen minimaal door aan te sluiten bij wat
zorgaanbieders zelf al doen en vastleggen.

Op pagina 17 staat dat door vanaf 2022 de
vergoeding voor NHC/NIC te differentiéren,
zorgkantoren beter sturen kunnen op
aanbod van vastgoed dat past bij de
wensen en behoeften van de klant. Wij
denken dat differentiatie van de NHC/NIC
vergoeding de onzekerheid voor
zorgaanbieders versterkt om te investeren
in capaciteitsontwikkeling. Om die reden
pleiten we voor meerjarig perspectief op de
gehele vergoeding van de NHC/NIC. Bent u
bereid dat aan te passen? Zo nee, waarom
niet?
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In het landelijk inkoopkader komt de zin te vervallen
waarin aangegeven staat dat zorgkantoren mogelijk
met ingang van 2022 gaan differentiéren op het
NHC/NIC tarief. De NHC/NIC component is later dit
jaar onderwerp van bespreking met de
brancheorganisaties.
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Vraag
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Welke consequenties heeft deze maatregel
verder op de samenvoeging van de
kwaliteitsgelden (met deze correcties) in
het integraal tarief in 20227

Om verpleeghuizen in staat te stellen om aan het
Kwaliteitskader te kunnen voldoen, heeft het kabinet
extra middelen beschikbaar gesteld. In het
programmaplan Thuis in het Verpleeghuis is
aangegeven dat de extra middelen voor het
kwaliteitskader oplopen tot een structureel bedrag
van € 2,1 miljard. Het lump sum kwaliteitsbudget
2021 zal per 2022 naar verwachting volledig worden
verwerkt in (lees: omgerekend worden naar) de
integrale tarieven per prestatie ZZP en VPT 4 t/m 10
VV. Daarmee blijven de middelen die in 2021
beschikbaar worden gesteld ook structureel
beschikbaar. De precieze landing van het
kwaliteitsbudget in de integrale tarieven voor 2022
dient nog te worden besloten. Meer informatie volgt
in het inkoopkader 2022.

3.21

Er staat dat zorgaanbieders voor de
maatwerkafspraken in 2021 een opslag van
1% ontvangen per maatwerkafspraak. Later
moeten ze via een beknopt plan laten
weten wat ze gaan doen voor de
maatwerkafspraak. Moeten de
zorgaanbieders per maatwerkafspraak de
1% opslag inhoudelijk gaan
verantwoorden, waardoor later kan blijken
dat ze minder toegekend krijgen?

Wij verwachten dat u invulling geeft aan de plannen
en zich inzet om deze te realiseren. De voortgang
van de implementatie monitoren wij in de dialoog
die we met u voeren. Daarin is voor ons belangrijk
dat we een beweging zien volgens het plan dat u zelf
heeft opgesteld en bij ons heeft ingediend. Op basis
daarvan zullen wij vaststellen of de inspanning die u
daarvoor heeft gedaan past bij uw ambities. Als dat
niet het geval is kunnen wij besluiten (een deel van)
de tariefopslag terug te vorderen dan wel te
verrekenen.

Mocht u het niet eens zijn met een eventueel besluit
van ons om een opslag niet toe te kennen, dan kunt
u daartegen bezwaar maken.

Op welke wijze worden de ontvangen
opslagen maatwerkafspraken
nagecalculeerd?
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Voor de maatwerkafspraken met een tariefsopslag
geldt dat de definitieve opslag op het tarief wordt
meegenomen in de berekening van de nacalculatie.
De maatwerkafspraak regionale ontwikkeling is een
lumpsum afspraak en deze is ook onderdeel van de
nacalculatie. De (definitieve) lumpsum afspraak
wordt verdisconteerd in de tarieven. Als onderdeel
van de nacalculatie ontvangt u van ons in maart
2022 een overzicht met daarin de definitieve
tarieven per prestatie.
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3.2.2

Er staat als reden om aanbieders met een
Wlz-omzet lager dan € 500.00 niet in
aanmerking te laten komen voor
maatwerkafspraken: “De impact voor
klanten in relatie tot de transactiekosten
die maatwerkafspraken met zich
meebrengen zijn dan onvoldoende in
balans.” Kunt u dit toelichten? Kunt u
daarbij aangeven waarom dat bij
aanbieders met een hogere omzet (waar
het gaat om 2% van het tarief in 2021) niet
leidt tot een disbalans?

Vanwege hun omvang heeft de beweging die grotere
zorgaanbieders in gang zetten een grotere impact op
de huidige en toekomstige klanten. Ze hebben een
groter bereik.

Er staat als reden om aanbieders met een
WIlz-omzet lager dan € 500.000 niet in
aanmerking te laten komen voor
maatwerkafspraken: “De impact voor
klanten in relatie tot de transactiekosten
die maatwerkafspraken met zich
meebrengen zijn dan onvoldoende in
balans.” In plaats daarvan leveren deze
aanbieders een toelichting aan op de
ambities voor het leveren van Wlz-zorg in
de toekomst. Is deze toelichting niet in
disbalans met de eisen die worden gesteld
aan de maatwerkafspraken en
inspanningsverplichting van de aanbieders
met een hogere omzet? Graag uw
toelichting.

Wij realiseren ons dat we in het overgangsjaar 2021
voor eenzelfde tariefopslag van kleinere
zorgaanbieders een andere inspanning vragen dan
van grotere zorgaanbieders. We hebben hiervoor
gekozen als tussenstap naar de invoer van het
volledige meerjarige zorginkoopbeleid vanaf 2022.

Vanaf 2022 kunnen grotere zorgaanbieders,
afhankelijk van de maatwerkafspraken die ze met
ons maken, een hogere opslag krijgen op het
basistarief dan de vaste opslag die vanaf 2022 geldt
voor kleinere zorgaanbieders.

Is het mogelijk om 1 zorginstelling op te
splitsen in meerdere units van minder dan
€ 500.000?

Het staat u vanzelfsprekend vrij om u organisatie op
te splitsen in zelfstandige juridische entiteiten. Dat is
een afweging van uw organisatie. Als u dit vraagt in
het perspectief van het onderscheid in het
zorginkoopbeleid wijzen wij u erop dat dit vanaf
2022 tot een mogelijke verlaging van het tarief kan
leiden.

Vanaf welke kalenderjaar geldt deze €
500.000 verwachte omzet?

Zie Paragraaf 3.2 van het zorginkoopbeleid: Voor
2021 bepalen we de hoogte van de Wlz-omzet
binnen de zorgkantoorregio’s van Zilveren Kruis op
basis van goedgekeurde AW319-declaraties 2019 op
peilmoment 1 april 2020 (inclusief de regio
Friesland).

3.3 Ontwikkelingen in de Verpleging en Verzorging

Geen correcties of aanvullingen.
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vastgoed

Vraag

Wij hebben de 0,16% toegevoegd aan investeringsruimte in
het rekenmodel welke gebruikt wordt bij businesscases voor
zowel voor nieuwbouw- als renovatieprojecten. We zien dat
het investeringsruimte die dit geeft niet toereikend is om de
kosten te dekken voor de duurzaamheidsinvesteringen die
nodig zijn om te voldoen aan wet en regelgeving (vanaf 1
januari 2021 BENG). Wij investeren ondanks dat de middelen
niet toereikend zijn wel in duurzame panden en voldoen bij
een aanvraag voor een omgevingsvergunning aan de eisen.
Nu, maar ook vanaf 1 januari.

De 0,16% niet apart wordt geregistreerd, maar onderdeel is
van de investering.

Vraag 1: Is bovenstaande als onderbouwing voldoende?
Vraag 2: Hoe relevant is het apart onderbouwen van de
0,16% in de wetenschap dat wij veel meer moeten besteden
om te voldoen aan Wet en regelgeving (BENG)

Vraag 3: Wij leggen in ons jaarverslag verantwoording af
voor haar beleid op het gebied van duurzaamheid. Is dit
voldoende zonder extra onderbouwing van 0,16?

3.4 We verwachten dat u inzicht geeft in de inzet van de extra middelen voor verduurzaming van

Antwoord

We willen graag zien op welke manieren
zorgaanbieders bezig zijn met verduurzaming van
vastgoed. U heeft daarvoor de extra middelen die
daarvoor beschikbaar zijn gesteld toegevoegd aan uw
totale investeringsbudget. Het is in dat geval voldoende
als u in uw jaarverslag onderbouwt welke investeringen
u doet voor verduurzaming van uw vastgoed.

Hoe verwacht u dat wij de inzet van de extra middelen gaan
aantonen als u in uw beleid heeft aangekondigd op deze
middelen te gaan korten?

De extra middelen waarop we in deze paragraaf doelen
zijn vanuit VWS speciaal beschikbaar gesteld voor
investeringen in duurzaam vastgoed. Daarom willen we
graag weten wat zorgaanbieders hiervoor doen.

Wat als er sprake is van huursituaties en de verhuurder geen
maatregelen treft? Of bij sterk verouderde eigendom panden
waarvoor nieuwbouwplannen bestaan waardoor
investeringen in het bestaande gebouw niet meer rendabel
zijn?

Als u geen investeringen doet in de verduurzaming van
uw vastgoed dan kunt u niet verantwoorden wat u doet
met dit deel van het NHC-tarief. We adviseren u om de
reden daarvoor te verantwoorden in het jaarverslag.

Volgens paragraaf 3.4 moeten we via het jaarverslag inzage
geven in de inzet van (NHC) middelen voor verduurzaming
van vastgoed. Welke eisen worden gesteld aan deze
toelichting?

In het inkoopbeleid 2021-2023 hebben we geen
specifieke eisen gesteld aan de verantwoording. We
adviseren u om in het jaarverslag zoveel mogelijk aan
te sluiten bij de wijze waarop u intern de inzet van deze
middelen begroot en verantwoordt. We zien graag een
combinatie van budget (kwantitatief) en inhoud
(kwalitatief).

Hoe stelt u de inspanning van een zorgaanbieder vast op
basis van een vrijwillige publicatie/opstelling van een
jaarverslag ? Op dit moment is publicatie van de
jaarrekening en verantwoording kwaliteitskaders een
verplichting. Het publiceren van een jaarverslag niet.

Zoals in het zorginkoopbeleid staat, verwachten we dat
u middels uw jaarverslag inzicht geeft in de inzet van
de extra middelen voor verduurzaming van vastgoed.
We gaan een analyse maken van de verantwoorde inzet.
Op basis van de uitkomsten van deze analyse zullen we
bepalen of en hoe we beleid op dit onderwerp verder
gaan vormgeven.

Er staat: De tarieven NHC zijn vanaf 2019 verhoogd voor
verduurzaming vastgoed. Is dit niet vanaf 2020?
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Dit is vanaf 2019. Zie hiervoor de kaderbrief 2019 van
de minister van VWS.
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Hoe gaat het Zorgkantoor het kernelement Duurzaamheid
invullen? Kunt u toelichten waarom het kernelement
Duurzaamheid niet is opgenomen in het inkoopbeleid?

De landelijke kernelementen zijn bedoeld als kader
waarbinnen elk zorgkantoor eigen keuzes kan maken,
passend bij de opgave die zijn zien in de regio’s. Wij
hebben ervoor gekozen geen invulling te geven aan het
kernelement duurzaamheid. Op basis van onze
inkoopdoelen hebben wij prioriteit gegeven aan andere
kernelementen.

4.Beleid voor de maatwerkafspraak over optimale inzet van

financiéle middelen

4.1 Waarom?: Optimale inzet van financiéle middelen draagt bij aan een goede toegankelijkheid van

zorg voor toekomstige Wiz-klanten.

Geen correcties of aanvullingen.

4.2 We verwachten dat u inzicht geeft in de inzet van de extra middelen voor verduurzaming van

vastgoed

Vraag

Er wordt gesproken over verschillende budgetten waarvoor
je verschillende plannen en formats in moet dienen. Hoe
verhouden deze zich tot elkaar? Er zit overlap in
onderwerpen die eronder kunnen vallen. Hoe verhouden de
plannen voor het kwaliteitsbudget zich tot de opslag van de
maatwerkafspraken? Welk budget moet je eerst gebruiken?
Mogen innovaties die slechts gedeeltelijk gefinancierd
worden uit het kwaliteitsbudget voor een aanvullend
gedeelte gefinancierd worden uit de maatwerkafspraak?

Antwoord

Er zijn raakvlakken tussen de maatwerkafspraken en de
kwaliteitsgelden. Zowel de kwaliteitsgelden als de
maatwerkafspraken kunnen ingezet worden voor het
realiseren van de kwaliteitsplannen. Bij de uitwerking
van deze maatwerkafspraken in het zorginkoopbeleid
staat per maatwerkafspraak hoe we hiermee omgaan
[zie Hoofdstuk 4, 5 en 6]. Uitgangspunt is dat
dubbelfinanciering niet mogelijk is. Het is aan
zorgaanbieders om in overleg met hun zorginkoper te
bepalen welke onderdelen van hun kwaliteitsplan of
andere plannen ze indienen als maatwerkafspraak en
wat als aanvraag voor kwaliteitsgelden.

Per wanneer is de spiegelinformatie beschikbaar om te
delen?

41

Wij baseren de spiegelinformatie voornamelijk op
jaarverslaggegevens. Deze komen 1 keer per jaar
beschikbaar. Door het coronavirus is dat dit jaar later
dan andere jaren. Het precieze moment van
aanlevering van de spiegelinformatie is nog onduidelijk.
We zorgen ervoor dat zorgaanbieders de
spiegelinformatie beschikbaar hebben, ruim voor het
moment van indienen van het beknopte plan voor deze
maatwerkafspraak.
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Antwoord

Enerzijds moeten er doelmatigheidsafspraken gemaakt
worden waarmee een besparing van minimaal 1%
gerealiseerd moet worden, anderzijds moet er extra
personeel ingezet worden ter verantwoording van het
kwaliteitsbudget/om aan het kwaliteitskader te voldoen. Dit
strookt niet met elkaar. Hoe kijkt het Zorgkantoor hier naar?

We zien de tekorten aan personeel als een groot
knelpunt. Dat is nu al het geval en zal in de toekomst
verder toenemen. We zien het aantrekken van extra
personeel niet als de enige en meest
toekomstbestendige beweging om klanten nu en in de
toekomst van passende zorg te blijven voorzien. Met de
beweging van het optimaliseren van de inzet van
financiéle middelen en de inzet van innovaties voor
inperking van de arbeidsmarkproblematiek verwachten
we meer bij te dragen aan een toekomstbestendig
zorglandschap. In de V&V worden in 2021 extra
personele kosten nog steeds vergoed via het
kwaliteitsbudget. Omdat wij de tekorten aan personeel
als een grote uitdaging zien kunnen zorgaanbieders een
voorstel doen voor een afwijking aan de 85/15-
verhouding als ze daardoor een groter deel van het
kwaliteitsbudget inzetten voor innovaties die bijdragen
aan de aanpak van de arbeidsmarktproblematiek.

U geeft aan dat het uitgangspunt is dat aanbieders minimaal
1% efficiénter kunnen werken. U gaat er daarmee vanuit dat
aanbieders dit minimaal 1% beter kunnen dan nu. Het
verbeterpotentieel van een organisatie is onder meer
afhankelijk van hoe doelmatig de organisatie reeds werkt.
Dit betekent dat organisaties die hierop tot dusver niet of
matig hebben geinvesteerd, nu een hoger verbeterpotentieel
hebben dan organisaties die reeds een flinke verbeterslag
hebben gerealiseerd. Wat als aanbieders deze slag uit
zichzelf al hebben gemaakt? Waarom is er geen sprake van
een beloningsopslag voor aanbieders die al hebben
geinvesteerd in efficiéntie en dit ook hebben laten zien?

We verwachten dat er voor iedere organisatie
verbetermogelijkheden zijn in de inzet van hun
financiéle middelen. Dat baseren wij op de verschillen
die we zien tussen zorgaanbieders in de wijze waarop
ze de beschikbare middelen inzetten. Zorgaanbieders
die al zeer doelmatig werken kunnen ervoor kiezen om
niet in te schrijven op deze maatwerkafspraak en afzien
van de tariefsopslag. Deze doelmatig werkende
zorgaanbieders hebben dan deze stimulans niet nodig
en kunnen kwalitatief goede zorg leveren met de
beschikbare middelen.

Vanaf 2022 zijn we van plan meer maatwerkafspraken
mogelijk te maken waarvoor deze zorgaanbieders dan
kunnen kiezen.

In 2021 wilt u streven naar optimale inzet van financiéle
middelen? Op dit moment is over de relatie tussen
zorglevering en de daarbij passende financiering nog
volstrekt onduidelijk en onzeker, door de Corona
maatregelen.

Hoe denkt u dan te komen tot een optimale inzet van
financiéle middelen en een passende vergoeding voor te
leveren zorg? Waar baseert u deze aanname op?

42

We verwachten, met of zonder corona, dat er
verbetermogelijkheden zijn voor organisaties in de
inzet van hun financiéle middelen. Dat baseren wij op
de verschillen die we zien tussen zorgaanbieders in de
wijze waarop ze de beschikbare middelen inzetten. Juist
door het optimaliseren van de inzet van de financiéle
middelen komt meer geld beschikbaar dat
zorgaanbieders kunnen inzetten om de mogelijk
langere termijn gevolgen van de coronacrisis het hoofd
te bieden.



Vraag

Antwoord

Het begrip doelmatigheid kan niet los worden gezien van
zorginhoud. Het ontwikkelpotentieel van cliénten loopt per
grondslag en zorgvraagtype uiteen, net als de effort die de
nodige zorginzet van de organisatie en van
zorgprofessionals voor deze cliénten vraagt. In dat kader
zien wij dat deze maatwerkafspraak ongelijk uitpakt voor
verschillende organisaties. Erkent u dat en zo nee, hoe borgt
u dan gelijkheid en een level playing field voor aanbieders
over verschillende grondslagen en zorgvraagtypen?

We houden hiermee rekening op twee manieren:

1. We vergoeden een percentage van het NZa
maximum tarief. Het tarief verschilt per zorgprofiel.
Daarmee wordt in het tarief rekening gehouden
met verschillen in zorgzwaarte. Als er structurele
verandering van kosten zijn dan gaan we er van uit
dat de NZa dit meeneemt in de bepaling van de
tarieven.

2. In de spiegelinformatie de we beschikbaar stellen
spiegelen we zorgaanbieders aan vergelijkbare
zorgaanbieders. Daarbij houden we o.a. rekening
met de zorgzwaarte van de klanten.

U stelt spiegelinformatie beschikbaar over “kosten voor
zorgpersoneel, overheadkosten, verzuim, etc.”. Hoe kunnen
wij toetsen of deze spiegelinformatie volledig, representatief
en gevalideerd is voor ons? En welke definities hanteert u
hierbij, zodat wij weten dat het daarmee een goede tool
voor ons is om doelmatigheidsverbetering te halen? Hoe
definieert u vergelijkingsgroepen?

Wij baseren de spiegelinformatie voornamelijk op
jaarverslaggegevens. Bij de ontwikkeling van de
spiegelinformatie en het definiéren van
vergelijkingsgroepen, zullen we zorgaanbieders
betrekken. U kunt de spiegelinformatie bespreken met
uw zorginkoper. Daarnaast staat het u vrij om op andere
wijze een keuze te maken voor een
doelmatigheidsverbetering.

De eisen aan de projecten om de toeslag te verkrijgen zijn
onrealistisch. Het kenmerk van innovatie is juist dat de
opbrengsten nog onderzocht en zichtbaar moeten worden.
Het voorbeeld van 1% toeslag om minimaal 1% besparing te
realiseren is onhoudbaar. Het laaghangend fruit is echt al
geplukt. De situatie op de arbeidsmarkt is dusdanig ernstig
dat de snelle winst echt al is gerealiseerd. Nieuwe acties
zullen een langere termijn hebben om effect te laten zien. Is
het zorgkantoor bereid hiermee rekening te houden bij de
beoordeling en verantwoording van initiatieven?

Wij staan open voor plannen over meerdere jaren. We
zullen u dan vragen deze plannen in onderdelen te
splitsen zodat we in ieder geval voor 2021 een
maatwerkafspraak kunnen maken over de
implementatie van een onderdeel van een meerjarig
plan. De wijze waarop we vanaf 2022 omgaan met
meerjarige plannen werken we de komende periode
verder uit.

De voorgestelde werkwijze en eisen kunnen een effect
hebben dat precies tegenovergesteld is aan wat er gewenst
wordt. Alleen plannen zonder risico worden ingediend,
terwijl dit waarschijnlijk niet de meest innovatieve projecten
zijn. Hoe denkt het zorgkantoor dit risico te mitigeren?
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Deze maatwerkafspraak heeft voor de zorgverlening
aan klanten een positief effect. Zorgaanbieders
ontvangen een opslag op het tarief van 1% om
doelmatigheidsverbetering te realiseren. Als ze deze
doelmatigheidsverbetering daadwerkelijk realiseren
ontvangen ze zowel 1% opslag op het
basistariefpercentage als 1% extra financiéle middelen.
Deze middelen kunnen op een andere manier ingezet
worden. Daarmee komen er extra middelen beschikbaar
voor de zorgverlening aan uw klanten. We verwachten
dat zorgaanbieders zich hiervoor graag willen inzetten.
Voor 2021 geldt een inspanningsverplichting. We
verwachten dat dit een stimulans is voor het inbrengen
van meer ambitieuze plannen.



4.2.1

Vraag

Antwoord

Er dient rekening gehouden te worden met externe factoren.
Bijvoorbeeld medewerkers die als ZZP-er meer kunnen
verdienen dan op basis van de CAO kan worden betaald. Een
element waarop wij als aanbieder weinig invloed hebben.
Gemeenschappelijke actie van het zorgkantoor met de
aanbieders richting politiek is wenselijk om aan deze
misstand iets te doen. Is het zorgkantoor bereid om in
overleg met de aanbieders de doelstelling van projecten
vast te stellen, zonder resultaat eisen vooraf? Ook in de
jaren 2022 en 2023?

We realiseren ons dat ook externe factoren van invloed
zijn op uw bedrijfsprocessen. Waar mogelijk spelen wij
graag een rol om deze in landelijke overleggen te
agenderen.

In de spiegelinformatie spiegelen we u aan
zorgaanbieders die met dezelfde externe factoren te
maken hebben. We verwachten dat er voor iedere
organisatie verbetermogelijkheden zijn in de inzet van
hun financiéle middelen. Dat baseren wij op de
verschillen die we zien tussen zorgaanbieders in de
wijze waarop ze de beschikbare middelen inzetten.
Voor 2021 geldt een inspanningsverplichting. Hoe we
deze maatwerkafspraak vorm geven vanaf 2022 werken
we de komende tijd in overleg met het veld uit.

U stelt spiegelinformatie beschikbaar. Is deze informatie ook
beschikbaar voor de GGZ sector? Zo ja, wanneer kunnen wij
hierover beschikken?

Op dit moment is er helaas nog geen spiegelinformatie
beschikbaar voor de GGZ. Wij verwachten dat deze in de
loop van 2021 beschikbaar komt. In 2021 beginnen we
met het verzamelen van data voor de GGZ die gebruikt
kan worden voor de spiegelinformatie.

Doelmatigheidsverbeteringen die al via andere
bekostigingsbronnen gefinancierd worden, komen niet in
aanmerking voor de tariefopslag. Dubbele bekostiging is niet
toegestaan. Dus u verwacht serieus dat wij effecten van
maatregelen gaan toerekenen aan financieringsstromen? Zo
ja, dan graag een uiteenzetting hoe dat zou moeten in
bijvoorbeeld de voorbeelden die u noemt.

Het zorginkoopbeleid gaat over de wijze waarop het
Wlz-budget wordt ingezet voor zorg aan klanten met
een Wlz-indicatie. De maatwerkafspraak optimale inzet
van financiéle middelen gaat dan ook over het Wlz-
budget. Dat betekent dat de doelmatigheidsverbetering
van 1% ook geldt voor de Wlz-omzet. Gezien de
gescheiden budgettaire kaders en daarmee
samenhangende verantwoordingsverplichtingen gaan
we ervan uit dat u de verschillende
financieringsstromen in uw organisatie kunt scheiden.

Wat als je als organisatie al zeer doelmatig bent? Zijn er ook
grenzen aan doelmatigheid? 1% opbrengst is namelijk heel
veel geld, maar ook niet altijd goed aan te tonen. Soms zit
de doelmatigheid meer in het vereenvoudigen van
processen. En hierdoor hoeft bijvoorbeeld ondersteuning
niet uitgebreid terwijl aantal medewerkers in de zorg
toeneemt.

Het voorbeeld wat u noemt kan een onderdeel vormen
van de maatwerkafspraak als het voldoet aan de in
Paragraaf 4.3.2 gestelde voorwaarden.

Hoe?: Op basis van uw inschrijving en op een later moment een beknopt plan kennen we een

tariefopslag toe

Subparagraaf Vraag

Antwoord

432 In paragraaf 4.3.2 (pagina 28) staat dat
dubbele bekostiging niet is toegestaan. Als
voor het realiseren van de
doelmatigheidsverbetering meer
financiering nodig is dan de 1% van de
maatwerkafspraak, dan is naar wij
aannemen aanvullende financiering uit

andere bronnen wel toegestaan. Klopt dat?
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De maatwerkafspraak vergoedt niet de feitelijke
kosten voor een doelmatigheidsverbetering maar een
beweging. Als u van meerdere financieringsbronnen
gebruik wil maken voor eenzelfde
doelmatigheidsverbetering omdat de verbetering erg
groot is kunt u met uw zorginkoper bespreken hoe u
dit het beste kunt opdelen. U kunt bijvoorbeeld
locaties uit elkaar halen of de verschillende fasen
van verbetering apart uitwerken.



Subparagraaf

Vraag

Antwoord

Hoe beoordeelt Zilveren Kruis de
doelmatigheidsverbetering en waar wordt
die doelmatigheidsverbetering tegen af
gezet? Wat gebeurt er als een zorgaanbieder
bijvoorbeeld 0,5% doelmatigheidswinst
heeft behaald?

Daarnaast schrijft u dat als een aanbieder in
aanmerking wil komen voor een opslag van
1%, dat de beoogde
doelmatigheidsverbetering minimaal 1%
van uw Wlz-omzet is. Dat wil zeggen, als er
niet wordt voldaan aan de
maatwerkafspraak dan is er een korting van
1%. Wordt er wel voldaan aan
maatwerkafspraak dan moet minstens 1%
van totale Wlz-omzet worden bezuinigd,
voordat tariefopslag tot max 1% wordt
vergoed. Hiermee zegt u eigenlijk dat
aanbieders per definitie 1% op hun totale
Wlz-omzet worden gekort, en de
tariefopslag van 1% een 'sigaar uit eigen
doos is' klopt dit?

We vragen u om in het plan dat u indient
beoordelingscriteria op te nemen [zie Paragraaf
4.3.2]. De beoordeling van de gerealiseerde
doelmatigheidsverbetering vindt plaats aan de hand
van deze criteria. U informeert ons daarover via een
vast format [zie Paragraaf 4.3.5]. Wij verwachten dat
u invulling geeft aan de plannen en zich inzet om
deze te realiseren. De voortgang van de
implementatie monitoren wij in de dialoog die we
met u voeren. Daarin is voor ons belangrijk dat we
een beweging zien volgens het plan dat u zelf heeft
opgesteld en bij ons heeft ingediend. Op basis
daarvan zullen wij vaststellen of de inspanning die u
daarvoor heeft gedaan past bij uw ambities.

U schrijft "Het verbeteren van de
doelmatigheid mag niet ten koste gaan van
de kwaliteit van zorg." Hoe ziet u dit
gecombineerd met het aanbieden van deze
zorg onder de kostprijs?

Deze maatwerkafspraak is juist bedoeld om uw
kostprijs te optimaliseren. U ontvangt een opslag op
het tarief van 1% om doelmatigheidsverbetering te
realiseren. Als u deze doelmatigheidsverbetering
daadwerkelijk realiseert heeft u zowel 1% opslag op
het basistariefpercentage als 1% extra financiéle
middelen die u op een andere manier kunt inzetten.
Daarmee komen er extra middelen beschikbaar voor
de zorgverlening aan uw klanten.

Onder de voorwaarden staat vermeld dat de
doelmatigheidswinst minimaal gelijk moet
zijn aan de vergoeding die u ontvangt als
opslag op uw tarief. Vaak zijn dit soort
trajecten gericht op de middellange of lange
termijn en is er niet direct sprake van
doelmatigheidswinst. Wij vragen aan u om
de "terugverdientijd” te verlengen naar bijv.
3 jaar.
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We passen het beleid hierop niet aan. De
maatwerkafspraken die gekoppeld zijn aan de vaste
tariefopslagen gelden voor 1 jaar. Voor deze
maatwerkafspraken geldt een
inspanningsverplichting.



Subparagraaf

Vraag

Antwoord

Op pagina 28 staat: als u ook afspraken
heeft voor het kwaliteitsbudget
verpleeghuiszorg is het niet mogelijk om
afspraken voor doelmatigheidsverbetering
te maken door terugdringen PNIL en
verzuim omdat dubbele bekostiging niet is
toegestaan.

Hoe ziet het zorgkantoor de reparatie van
onbedoelde effecten (daling verzuim en
daling PNIL) zoals vermeld in de
Bestuurlijke afspraken kwaliteitsbudget en
in de motie van Bergkamp, als een
bekostiging uit de kwaliteitsmiddelen? Wat
is het verschil tussen reparatie en
bekostiging?

U krijgt bij een daling van verzuim en/of daling PNIL
een compensatie vanuit het kwaliteitsbudget. Een
voorbeeld. Bij een daling van verzuim blijven de
kosten gelijk, maar krijgt u wel een vergoeding
vanuit het kwaliteitsbudget. U krijgt hiermee de
kosten van het personeel vergoed welke door de
daling van verzuim extra inzet ingezet kunnen
worden. Voor aanbieders waarmee we ook afspraken
maken over het kwaliteitsbudget verpleeghuiszorg is
het daarom niet mogelijk om afspraken voor
doelmatigheidsverbetering te maken door
terugdringen PINL en verzuim.

U krijgt bij een daling van verzuim en/of
daling PNIL een compensatie vanuit het
kwaliteitsbudget. Een voorbeeld. Bij een
daling van verzuim blijven de kosten gelijk,
maar krijgt u wel een vergoeding vanuit het
kwaliteitsbudget. U krijgt hiermee de kosten
van het personeel vergoed welke door de
daling van verzuim extra inzet ingezet
kunnen worden. Voor aanbieders waarmee
we ook afspraken maken over het
kwaliteitsbudget verpleeghuiszorg is het
daarom niet mogelijk om afspraken voor
doelmatigheidsverbetering te maken door
terugdringen PINL en verzuim.

Vanuit het kwaliteitsbudget blijft in 2021 de
compensatie voor daling van verzuim en/of daling
van PNIL mogelijk. Voor de maatwerkafspraak
optimale inzet van financiéle middelen heeft u de
mogelijkheid om een plan te dienen voor
doelmatigheidsverbetering gerealiseerd voor andere
aspecten zoals bijvoorbeeld overheadkosten
verminderen. We zijn het dan ook niet met u eens dat
dit de motie van Bergkamp teniet doet.

Veel zorgaanbieders leveren ook WMO/Zvw
producten. Verbetermaatregelen hebben
betrekking op de gehele organisatie. De Wiz
vormt vaak een deel van de activiteiten van
een instelling en een afzonderlijk idee
binnen een financieringsstroom brengt
extra kosten met zich mee. Mag de
eventuele realisatie van de organisatie
brede doelmatigheidswinst worden
meegenomen voor de berekening van de
minimale eis van 1 % voor de WLZ omzet
(m.a.w. effect van verzuim in gehele
organisatie en geen naar rato toerekening
voor Wlz-personeel)?

Het zorginkoopbeleid gaat over de wijze waarop het
Wlz-budget wordt ingezet voor zorg aan klanten met
een Wlz-indicatie. De maatwerkafspraak optimale
inzet van financiéle middelen gaat dan ook over het
Wlz-budget. Dat betekent dat de
doelmatigheidsverbetering van 1% ook geldt voor de
Wlz-omzet en dus niet voor de WMO/Zvw.
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Er staat dat een plan kan worden afgewezen
als het niet voldoet aan de gestelde
voorwaarden. Klopt het dat het hier gaat om
de eisen die zijn genoemd in paragraaf
4.3.27
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Ja dat klopt.



Subparagraaf

Vraag

Antwoord
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Eventuele afwijzing van plannen met
terugwerkende kracht is wel een heel
bijzondere voorwaarde. We mogen
inschrijven op een toeslag, zonder project in
te dienen, de datum waarop het project
moet worden ingediend is nog niet bekend
(mogelijk in 2021 pas) en het financiéle
risico wordt met terugwerkende kracht bij
de aanbieder gelegd. Kan deze passage
vervallen?

Het risico dat u loopt is beperkt. De voorwaarden
voor het beknopte plan staan opgenomen in het
zorginkoopbeleid. Voor 2021 geldt een
inspanningsverplichting waarbij we willen zien dat u
een beweging maakt volgens het door u opgestelde
plan. Wij hebben het opvragen van plannen
uitgesteld om zorgaanbieders hiermee niet te
belasten in een tijd waarin het coronavirus veel
extra's vraagt. Mocht u er behoefte aan hebben dan
kunt u het plan eerder aanleveren. U kunt hiervoor
inhoudelijke afstemming zoeken met uw
zorginkoper. Wanneer u hiervoor kiest ontvangen wij
uw plan graag uiterlijk 1 september 2020. Dit kan per
mail naar zorginkoopwlz@zilverenkruis.nl. In dat
geval nemen we de beoordeling van het plan mee
met de definitieve terugkoppeling inschrijving (23
oktober 2020).

Binnen hoeveel dagen wordt een plan
beoordeeld en een besluit afgegeven of het
wordt toegekend of afgewezen?
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Zoals in de Paragrafen 4.3.6, 5.3.7 en 6.3.5
beschreven staat informeren we u over de exacte
procedure en tijdlijnen op een later moment. U kunt
er ook voor kiezen om uw plan uiterlijk 1 september
2020 in te dienen, per mail naar
zorginkoopwlz@zilverenkruis.nl. In dat geval nemen
we de beoordeling van het plan mee met de
definitieve terugkoppeling inschrijving (23 oktober
2020).
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Subparagraaf Vraag Antwoord
4.3.5 In paragraaf 4.3.5 (pagina 28) staat dat u Voor 2021 geldt een inspanningsverplichting. Wij
van de zorgaanbieder verwacht dat die zich  vragen u een doelmatigheidsverbetering te
inspant om de doelmatigheidsverbeteringen implementeren waarmee na implementatie een
te realiseren. Wij interpreteren de doelmatigheidswinst van tenminste 1% van de Wlz-
maatwerkafspraak zo dat wij een omzet wordt gerealiseerd. Wij verwachten dat u
inspanningsverplichting hebben en geen invulling geeft aan de plannen en zich inzet om de
financiéle sanctie opgelegd krijgen (lees: doelmatigheidsverbetering te realiseren. De
niet de volledige 1% krijgen) als de in het voortgang van de implementatie monitoren wij in de
plan geformuleerde doelen niet dialoog die we met u voeren. Daarin is voor ons
allemaal/niet geheel zijn behaald. Klopt belangrijk dat we een beweging zien volgens het
onze interpretatie? En is het mogelijk om plan dat u zelf heeft opgesteld en bij ons heeft
bezwaar te maken tegen het besluit of de ingediend. Om inzicht te krijgen in de behaalde
doelen niet zijn behaald? resultaten informeert u ons uiterlijk 1 februari 2022
Daarnaast wordt aangegeven dat indien het over de behaalde resultaten. Op basis daarvan zullen
. wij vaststellen of de inspanning die u daarvoor heeft
resultaat van de uitgevoerde plannen per
2022 maatgevend is voor de beloning van gedaan past bij uw ambities. We benadrukken dat de
de tariefopslag. Is het behaalde resultaat intentie van de maatwerkafspraken is om een
van 2021 dan maatgevend of dat van 2022? beweging te stimuleren en te belonen. We zullen
alleen in het geval dat een zorgaanbieder niet
voldoet aan deze intentie overgaan tot het niet
toekennen dan wel terugvorderen van (een deel van)
de opslag. Mocht u het niet eens zijn met onze
beslissing dan kunt u daartegen te zijner tijd bezwaar
maken.
Om de behaalde resultaten te beoordelen 1 februari 2022 is als deadline gekozen omdat we
staat de verplichting om voor 1 februari dan de beoordeling kunnen meenemen bij de
2022 inzicht te geven in de behaalde nacalculatie over 2021.
resultaten. Gezien de realiteit dat bij de
meeste zorginstellingen de jaarcijfers die,
onder andere, nodig zijn om dit aan te tonen
niet eerder dan april bekend zijn, is het
aanleveren van voldoende informatie voor
een gedegen beoordeling niet haalbaar.
Waarom heeft u gekozen voor een deadline
van 1 februari 20227
4.3.6 Stap 7 in tabel 2 bevat een gestelde De juiste datum is 1-2-2022. We zullen de datum in

deadline voor het aanleveren van informatie
over geleverde inspanningen en de
behaalde resultaten, te weten: 15-1-2022.
In bijlage 11a staat de deadline op 1-2-
2022. Kan het zorgkantoor een eenduidige
deadline verstrekken?

tabel 2 aanpassen.

Geldt dit voor alle aanbieders of alleen voor
de aanbieders die zich voor 31 juli 2020
hebben ingeschreven voor een
maatwerkafspraak?
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Dit geldt voor zorgaanbieders die zich bij inschrijving
hebben aangemeld voor de maatwerkafspraak.



Vraag

4.3 Vanaf 2022 zijn we van plan om naast de inspanning ook het resultaat te belonen

Antwoord

Impliceert dit dat er alleen plannen ingediend kunnen
worden die in 2021 binnen 1 jaar gerealiseerd kunnen
worden? Anders zouden we niet kunnen aantonen of het
resultaat behaald is op het moment van verantwoording.

Wij staan open voor plannen over meerdere jaren. We
zullen u dan vragen deze plannen in onderdelen te
splitsen zodat we in ieder geval voor 2021 een
maatwerkafspraak kunnen maken over de
implementatie van een onderdeel van een meerjarig
plan. De wijze waarop we vanaf 2022 omgaan met
meerjarige plannen werken we de komende periode
verder uit.

Beleid voor de maatwerkafspraak Innovaties voor de aanpak
van de arbeidsmarktproblematiek

5.1 Waarom?

Geen correcties of aanvullingen.

Vraag

Als eis staat dat tenminste 10% van de klanten en/of
medewerkers na implementatie met de innovatie(s) te
maken krijgt. Hoe ziet u dat met betrekking tot het
implementeren van een innovatieve manier om
medewerkers aan te trekken?

5.2 Wat? U kunt in 2021 1% opslag ontvangen voor de inzet van innovaties

Antwoord

Bij het aantrekken van medewerkers is de relatie wat
indirect maar ook dan gaat het er om dat u niet slechts
één medewerker aantrekt maar een aantal waardoor
tenminste 10% van uw klanten bijvoorbeeld betere zorg
ontvangt of (een ander voorbeeld) tenminste 10% van
uw medewerkers minder werkdruk ervaart. Wij horen
graag van u hoe het aantrekken van medewerkers
merkbaar wordt voor uw klanten en/of medewerkers.

Als eis staat dat tenminste 10% van de klanten en/of
medewerkers na implementatie met de innovatie(s) te
maken krijgt. Wat als na de geimplementeerde van de
innovatie blijkt dat niet 10% van de klanten en/of

medewerkers hiermee te maken krijgt? Heeft dit een effect

op de vaste opslag van 1% in 20217
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We verwachten dat met de plannen die u heeft voor het
implementeren van één of meerdere innovaties
tenminste 10% van de klanten en/of medewerkers na
implementatie bereikt wordt. De voortgang van de
implementatie monitoren wij in de dialoog die we met
u voeren. Daarin is voor ons belangrijk dat we een
beweging zien volgens de mijlpalen die u zelf heeft
opgesteld en bij ons heeft ingediend. De zorginkoper
zal in gesprek met u vaststellen of de inspanning die u
daarvoor heeft gedaan past bij uw ambities.



Vraag

Antwoord

Er staat niets over het feit dat het in 2021 ten aanzien van
de maatwerkafspraak innovaties voor de aanpak van de
arbeidsmarktproblematiek gaat om een
inspanningsverplichting. Wij interpreteren de
maatwerkafspraak op basis van het inkoopbeleid als een
inspanningsverplichting en verwachten geen financiéle
sanctie (lees: niet de volledige 1% krijgen) als de in het plan
geformuleerde doelen niet allemaal/niet geheel zijn
behaald. Klopt onze interpretatie?

Uw interpretatie klopt. Wij vragen u één of meerdere
innovaties te implementeren die voldoen aan de
beschreven voorwaarden [Paragraaf 5.2]. De voortgang
van de implementatie monitoren wij in de dialoog die
we met u voeren. Daarin is voor ons belangrijk dat we
een beweging zien volgens de mijlpalen die u zelf heeft
opgesteld en bij ons heeft ingediend. Op basis daarvan
zullen wij vaststellen of de inspanning die u daarvoor
heeft gedaan past bij uw ambities. We benadrukken dat
de intentie van de maatwerkafspraken is om een
beweging te stimuleren en te belonen. We zullen alleen
in het geval dat een zorgaanbieder niet voldoet aan
deze intentie overgaan tot het niet toekennen dan wel
terugvorderen van (een deel van) de opslag. Mocht u
het niet eens zijn met onze beslissing dan kunt u
daartegen te zijner tijd bezwaar maken.

Ten aanzien van de maatwerkafspraak over de inzet van
innovaties schrijft u: “Tenminste 10% van de klanten en/of
medewerkers krijgt na implementatie met de innovatie(s) te
maken.” Waarop heeft deze 10% betrekking? Geldt dit per
zorgkantoorregio van Zilveren Kruis, dus per erkenning?

De 10% geldt inderdaad per erkenning. Dus voor 10%
van de klanten en/of medewerkers van de organisatie
waarvoor de tariefopslag geldt. Voor de volledigheid
merken we hierbij op de 10% betrekking heeft op de
onderdelen van uw organisatie waarvoor u bij Zilveren
Kruis een overeenkomst heeft.

De voorwaarden aan de inspanning is niet realistisch. Dit
betreft het gegeven dat minimaal 10% van de medewerkers
of cliénten hiermee te maken moet krijgen. Een voorbeeld:
wij starten een dagbestedingsgroep bij op de locatie van een
ROC, waarbij de studenten in de dagbesteding komen en de
cliénten mee gaan doen in onderwijs. Dit is zeer innovatief
om cliénten een zinvolle dagbesteding te bieden en bij
studenten de instroom als medewerker in de sector te
stimuleren. Hoe je een dergelijk initiatief aan de 10% norm
moet koppelen is onbegonnen werk. Terwijl het initiatief
goed past in de doelstelling van het inkoopbeleid. Het effect
is mogelijk pas over 2 of 3 jaar te zien. De vraag is daarom
om in overleg met de aanbieders de projecten te
beoordelen, zonder voorwaarden vooraf. kunt u dit in die zin
aanpassen?

In uw voorbeeld is de relatie wat indirect maar ook dan
gaat het er om dat tenminste 10% van uw klanten
bijvoorbeeld betere zorg ontvangt of (een ander
voorbeeld) tenminste 10% van uw medewerkers minder
werkdruk ervaart. Wij horen graag van u hoe het project
dat u noemt merkbaar wordt voor uw klanten en/of
medewerkers.

Voor deze maatwerkafspraak geldt een
inspanningsverplichting. De voortgang van de
implementatie monitoren wij in de dialoog die we met
u voeren. Daarin is voor ons belangrijk dat we een
beweging zien volgens de mijlpalen die u zelf heeft
opgesteld en bij ons heeft ingediend. De zorginkoper
zal in gesprek met u vaststellen of de inspanning die u
daarvoor heeft gedaan past bij uw ambities.

Wat wordt er verstaan over onder “de (combinatie van)
innovatie(s) is proportioneel”?

Daarmee bedoelen we dat de innovatie een omvang
heeft die in verhouding staat tot de omvang van uw
organisatie. Het bepalen daarvan is maatwerk.

Breder invoeren van een bekende innovatie is mogelijk.
Maar indien uitbreiding al eerder is ingezet vanuit reguliere
Wlz-gelden betekent dit een korting op het tarief, terwijl de
organisatie al wel bezig is de arbeidsproblematiek aan te
passen met innovaties. Hoe kijkt het zorgkantoor hier tegen
aan?
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Er zijn vele mogelijkheden om innovaties in te zetten
die kunnen bijdragen aan de aanpak van de
arbeidsmarktproblematiek. Daarom verwachten dat er
voor iedere organisatie een extra inzet mogelijk is. Als u
voor een al eerder ingevoerde innovatie in 2021 nog
implementatiestappen zet, kunt u dat opnemen in uw
beknopte plan.



Vraag

Antwoord

U noemt een vijftal vereisten aan de innovatie gesteld. Zijn
deze cumulatief?

De innovatie dient inderdaad aan alle eisen te voldoen
zoals opgenomen in Paragraaf 5.2 van het
zorginkoopbeleid.

Wat is de reden dat een innovatie al moet zijn
uitontwikkeld? Dat betekent dat je niet kan experimenteren,
of dat experimenteer fase per definitie voor eigen rekening
is. Vernieuwing is iets anders dan het overnemen van
innovaties van anderen. En is nodig om in 2040 klaar te
staan om de exploderende zorgvraag aan te kunnen.

Beide vormen van vernieuwing zijn nodig. Voor de
maatwerkafspraak hebben we gekozen voor
uitontwikkelde innovaties omdat er daar veel van
beschikbaar zijn die nog maar beperkt worden
toegepast en dit voor alle zorgaanbieders realiseerbaar
is.

Er worden 4 onderwerpen voor innovatie aangegeven, maar
mag je ook zelf een onderwerp aandragen? Als je al
begonnen bent met een van de genoemde innovaties, kun je
die dan ook inzetten voor een opslag van 1%?

U mag zelf innovaties aandragen. Deze moeten wel
passen bij één va de 4 onderwerpen, zoals beschreven
in paragraaf 5.2.

Met plannen kunnen wij een tariefopslag op het basistarief
verdienen. Het is niet uit te sluiten dat de investeringskosten
voor deze plannen de te verdienen opslag te boven zullen
gaan. Is het Zorgkantoor in dat geval bereid om de hogere
kosten te vergoeden dan wel de voorwaarden zodanig aan te
passen dat investering en opbrengst minimaal met elkaar in
verhouding staan?

tariefopslag toe

Subparagraaf
5.3.2

Vraag

producten. Verbetermaatregelen hebben
betrekking op de gehele organisatie of een
deel ervan. Wij zetten innovaties graag in
voor al onze cliénten, ongeacht
financieringsvorm en/of geclusterd

wonen/verblijf. Mogen de organisatie brede

effecten van de innovatie m.b.t. de
arbeidsproblematiek worden meegenomen
bij de verantwoording en berekening? Zo
nee, hoe worden wij geacht hierin te
differentiéren?
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Veel zorgaanbieders leveren ook WMO/ZVW

De maatwerkafspraak vergoed niet de feitelijke kosten
voor innovatie maar een beweging. Bij de beoordeling
van de ingediende innovaties kijken we niet naar de
verhouding tussen investeringen en vergoeding. De
eisen waarin een innovatie moet voldoen staan
beschreven in Paragraaf 5.2.

5.3 Hoe?: Op basis van uw inschrijving en op een later moment een beknopt plan kennen we een

Antwoord

Het zorginkoopbeleid gaat over de wijze waarop het
Wlz-budget wordt ingezet voor zorg aan klanten met
een Wlz-indicatie. De maatwerkafspraken gelden dan
ook voor de Wlz-budget en dus niet voor de
WMO/Zvw.



Subparagraaf Vraag Antwoord

Eventuele afwijzing van plannen met Het risico dat u loopt is beperkt. De voorwaarden

terugwerkende kracht is wel een heel voor het beknopte plan staan opgenomen in het

bijzondere voorwaarde. We mogen zorginkoopbeleid. Voor 2021 geldt een

inschrijven op een toeslag, zonder project inspanningsverplichting waarbij we willen zien dat u

in te dienen, de datum waarop het project een beweging maakt volgens het door u opgestelde

moet worden ingediend is nog niet bekend  plan. Wij hebben het opvragen van plannen

(mogelijk in 2021 pas) en het financiéle uitgesteld om zorgaanbieders hiermee niet te

risico wordt met terugwerkende kracht bij belasten in een tijd waarin het coronavirus veel

de aanbieder gelegd. Kan deze passage extra's vraagt. Mocht u er behoefte aan hebben dan

vervallen? kunt u het plan eerder aanleveren. U kunt hiervoor
inhoudelijke afstemming zoeken met uw
zorginkoper. Wanneer u hiervoor kiest ontvangen wij
uw plan graag uiterlijk 1 september 2020. Dit kan per
mail naar zorginkoopwlz@zilverenkruis.nl. In dat
geval nemen we de beoordeling van het plan mee
met de definitieve terugkoppeling inschrijving (23
oktober 2020).

Binnen hoeveel dagen wordt een plan Zoals in de Paragrafen 4.3.6, 5.3.7 en 6.3.5

beoordeeld en een besluit afgegeven of het  beschreven staat informeren we u over de exacte

wordt toegekend of afgewezen? procedure en tijdlijnen op een later moment. U kunt
er ook voor kiezen om uw plan uiterlijk 1 september
2020 in te dienen, per mail naar
zorginkoopwlz@zilverenkruis.nl. In dat geval nemen
we de beoordeling van het plan mee met de
definitieve terugkoppeling inschrijving (23 oktober
2020).

5.35 Er staat dat een plan kan worden Ja, dat klopt.

afgewezen als het niet voldoet aan de
gestelde voorwaarden. Klopt het dat het
hier gaat om de eisen die zijn genoemd in
paragraaf 5.27
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tariefopslag toe

Vraag

Wat is de motivatie van zorgkantoor om in 2022 de
daadwerkelijke investeringen te vergoeden en voor 2021
voor een tariefopslag van 1% te kiezen?

5.4 Hoe?: Op basis van uw inschrijving en op een later moment een beknopt plan kennen we een

Antwoord

De afweging hierbij is dat we in 2021 zorgaanbieders
minimaal willen belasten en toch al een eerste stap
willen zetten in het versnellen van de beweging die
nodig is voor een toekomstbestendig zorglandschap.
Daarom hebben we voor 2021 gekozen voor een
inspanningsverplichting. Wij vragen u één of meerdere
innovaties te implementeren die voldoen aan de
beschreven voorwaarden [Paragraaf 5.2]. De voortgang
van de implementatie monitoren wij in de dialoog die
we met u voeren. Daarin is voor ons belangrijk dat we
een beweging zien volgens de mijlpalen die u zelf heeft
opgesteld en bij ons heeft ingediend. Het vergoeden
van investeringen, zoals we van plan zijn vanaf 2022
geeft meer mogelijkheden voor maatwerk en versnelt
daarmee de beweging die we als noodzakelijk zien voor
de toekomst. Het vergoeden van investeringen brengt
meer registratielast met zich mee vanwege de
noodzakelijke verantwoording van de rechtmatigheid
van de uitgaven. Ook in 2022 zullen we de
registratielast zoveel als mogelijk proberen te beperken.

Impliceert dit dat er alleen plannen ingediend kunnen
worden die in 2021 binnen 1 jaar gerealiseerd kunnen
worden? Anders zouden we niet kunnen aantonen of het
resultaat behaald is op het moment van verantwoording.
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Wij staan open voor plannen over meerdere jaren. We
zullen u dan vragen deze plannen in onderdelen te
splitsen zodat we in ieder geval voor 2021 een
maatwerkafspraak kunnen maken over de
implementatie van een onderdeel van een meerjarig
plan. De wijze waarop we vanaf 2022 omgaan met
meerjarige plannen werken we de komende periode
verder uit



6 Beleid voor de maatwerkafspraak over regionale

6.1

ontwikkeling

Waarom?: Voor een toekomstbestendig zorglandschap is regionale ontwikkeling belangrijk

Vraag

Het Zorgkantoor geeft aan dat er nog extra afspraken
kunnen worden gemaakt om bijvoorbeeld knelpunten
gedurende het jaar samen te kunnen oplossen of regionale
samenwerkingsafspraken of de levering van bijzondere zorg
te stimuleren. Kunt u nader aangeven op basis van welke
objectieve parameters deze extra afspraken zullen worden
gemaakt en waar die extra afspraken dan op zien, zoals
bijvoorbeeld verhoging van het basistarief of eenmalige
subsidietoekenningen? Hoe gaat u deze extra afspraken
bekostigen?

Antwoord

Eerste voorwaarde voor toekenning is dat u een
aanvraag, met een plan ter onderbouwing aanlevert,
dat voldoet aan de voorwaarden zoals beschreven in
Paragraaf 6.3.1. We beoordelen of uw aanvraag en plan
voldoen aan de in Paragraaf 6.3.2 beschreven eisen.
We vergoeden de kosten die nodig zijn voor de
uitvoering van het plan, en die u aan ons aanlevert in
een begroting.

Het uitbetalen van een lumpsum bedrag is op dit
moment niet mogelijk in de Wlz. Dat bepalen VWS en
de NZa. De enige manier om dit te doen is het bedrag
verdisconteren in de tarieven. Zowel tijdens de
herschikking als tijdens de nacalculatie zullen we deze
verdiscontering zodanig bijstellen dat het afgesproken
eindbedrag past bij de afspraak.

Het Zorgkantoor geeft aan dat er nog extra afspraken
kunnen worden gemaakt om bijvoorbeeld regionale
samenwerkingsafspraken te stimuleren. Onze organisatie
werkt op het snijvlak van 6 zorgkantoren. Het is bijna
onmogelijk om in alle regio’s volwaardig mee te doen aan de
regionale ontwikkeling. Hoe gaan zorgkantoren hier mee
om?

We zien regionaal verschillende knelpunten en kansen
en verschillende oplossingen hoe hiermee om te gaan.
Daarom hebben wij voor onze regio’s dit beleid
vastgesteld en andere zorgkantoren ander beleid voor
hun regio’s. Zorgkantoren werken onderling samen,
waar nodig en van belang stemmen zorgkantoren
onderling af. Als initiatieven die u indient bij een ander
zorgkantoor ook passen bij de maatwerkafspraken en
de regionale context van de regio('s) van Zilveren Kruis
kunt u deze indienen. We houden de extra inspanning
die we vragen minimaal door aan te sluiten bij wat
zorgaanbieders zelf al doen en vastleggen. U kunt er
ook voor kiezen om niet in te schrijven voor maatwerk
afspraak regionale ontwikkeling of in een beperkt
aantal regio’s. Deze keuze is aan u.

6.2 Wat?: U k